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QUATRIÈME  PARTIE 
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(J77.  Comme  le  voyageur  qui  s'arrête  un  instant  pour  jeter  nn 
dernier  regard  sur  le  chemin  qu'il  a  parcouru  ,  arrêtons-nous  aussi 
pour  regarder  en  arrière  et  embrasser  du  même  coup  d'reil  les  ob- 
jets qui  nous  ont  frappé  le  plus  en  parcourant  le  vaste  domaine  de 
la  science  de  l'homme. 

Nous  avons  commencé  par  étudier  les  divers  organes  du  corps 
humain;  mais  auparavant  nous  avons  du  nous  rendre  compte  de 
la  composition  et  des  propriétés  de  la  matière  brute,  et  puis  ensuite 
de  la  matière  organisée.  Les  organes  étant  com[)Osés  de  tissus  di(- 
férents  jouissant  de  propriétés  physiques  et  vitales  particulières,  il 
était  essentiel  que  nous  les  examinassions  :  en  sorte  que  ce  n'est 
qu'après  avoir  étudié  la  matière  composant  les  tissus,  les  tissus 
composant  les  organes,  les  organes  composant  les  appareils,  que 
nous  avons  pu  nous  faire  une  idée  du  merveilleux  mécanisme  du 
corps  de  l'homme. 

C'était  peu  de  considérer  l'homme  à  l'état  de  cadavre,  nous  de- 
vions voir  fonctionner  toutes  ses  parties;  nous  devions  comprendre 
l'action  de  chaque  organe,  et  l'être  animé  et  intelligent  dans  son 
ensemble.  Alors  nous  avons  cherché  à  savoir  par  quelles  forces  les 
organes  peuvent  se  mettre  en  jeu,  à  l'aide  de  quelles  propriétés  vi- 
tales primitives  ils  entrent  en  fonction,  et  il  nous  a  été  facile  ensuite 
de  parcourir  le  champ  fertile  de  la  physiologie. 
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'2  ANTHROPOLOGIE. 

Cela  fait,  nous  ne  connaissions  encore  qu'un  côte  du  tableau. 
Comme  l'organisme  est  continuellement  soumis  à  des  influences 
qui  tendent  à  le  trouhler,  nous  avons  dû  nous  enquérir  de  toutes 
les  circonstances  ca[)ul)les  do  produire  un  eflelcjnelconque  sur  l'éco- 
nomie, et  nous  nous  sommes  livrés  à  l'étude  de  riiygiène. 

EnOii,  arrivant  à  l'examen  des  altérations  matérielles  et  des 
ti'oubles  fonclioiuiels  dont  la  machine  humaine  devient  si  fré- 
quemment le  siège,  nous  avons  terminé  notre  premier  volume  par 
l'exposé  des  causes,  des  symptômes  et  du  traitement  des  maladies 
considérées  du  point  de  vue  le  plus  gênerai. 

Dans  ce  second  volume,  nous  nous  proposons  d'étudier,  chacun 
séparément,  les  divers  étals  morbides,  en  groupant  les  uns  à  côté 
des  autres  tous  ceux  qui  appartiennent  à  un  même  organe,  et, 
dans  un  dictionnaire  thérajteutique,  qui  constituera  la  cinquième 
partie  de  l'ouvrage,  nous  passerons  en  revue,  un  à  un,  tous  les 
médicaments  et  agents  thérapeutiques  quelconques  que  l'on  em- 
ploie, soit  pour  prévenir  le  mal,  soit  pour  le  guérir,  soit  pour  le  pallier. 

ISous  ne  reviendrons  pas  sur  la  nature  des  maladies,  car  elle 
échappe  à  une  estimation  exacte,  précise,  aussi  bien  que  l'es- 
sence de  la  vie ,  qui  sera  toujours  un  mystère  ;  mais  nous 
compléterons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  classiiication  des  al- 
térations morbides  et  nous  en  dresserons  le  tableau. 

Les  proprités  vitales  (175),  ou  si  l'on  aime  mieux,  la  vieest  sus- 
ceptible d'augmentation,  de  diminution  et  de  perversion  dans  son 
mode  de  manifestation.  De  là  trois  genres  de  maladies  ayant  leur 
point  de  départ,  tantôt  dans  les  liquides,  tantôt  dans  les  solides, 
mais  jamais  dans  les  uns  à  l'exclusion  des  autres,  comme  le  vou- 
lurent les  humoristes  et  les  solidistes  exclusifs  (G67).  Toutes  les 
affections  morbides  peuvent  se  classer  dans  l'une  ou  dans  l'autre  de 
ces  tiois  glandes  catégories.  Les  fractures,  les  luxations  et  les  plaies 
semblent,  au  premier  aperçu,  rester  en  debors  de  ce  cadre,  parce 
qu'on  ne  les  considère  que  comme  de  simples  lésions  physiques. 
Elles  ne  constituent  pas  eu  effet  des  maladies  proprement  dites, 
mais  elles  en  sont  des  causes  efficienles  ;  et  dès  qu'elles  détermi- 
nent des  troubles  dans  les  propriétés  vitales,  dès  qu'elles  donnent 
lieu  soit  à  une  réaction,  soit  à  une  atonie,  soit  ;i  une  mortification 
dans  les  tissus  vivants,  ce  (jui  les  accompagne  nécessairement,  elles 
produisent  des  phénomènes  qui  accusent  l'existence  d'altérations 
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que  nous  pouvons  englober  dans  noire  triple  distinction.  Cependant 
pour  ne  pas  trop  resserrer  la  classification,  nous  formons  deux  au- 
tres groupes  de  maladies  dont  les  unes  proviennent  de  l'introduc- 
tion de  principes  liétérogènes  dans  l'économie,  et  les  autres  consis- 
tent dans  des  lésions  de  rapports  des  parties. 

fc]n  conséquence,  nous  divisons  les  maladies  de  la  manière  sui- 
vante : 

V  Maladies  par  exagération  des  propriétés  vitales  ; 

2°  Maladies  par  diminution  des  propriétés  vitales; 

3»  Maladies  par  perversion  des  propriétés  vitales  ; 

A"  Maladies  par  introduction  de  principes  hétérogènes  ; 

5"  Maladies  i)ar  lésions  de  rapports  et  de  continuité. 

Tableau  des  cinq  classes  et  des  g^roupes  y  appartenant. 

/  l»  Irritations  avec  augmentation 
de  circulation  sanguine ,  avec  cha- 
leur et  sensibilité  accrues  :  inflam- 
mations. 

2»  Irritations  avec  augmentation 

de  nutrition  :  hypertrophies. 

PREMIERE  CLASSE.  30  Irritations  avec  augmentation 

Maladies  par  exagération  de  l'action/  de  l'action   sécrétoire  des  organes 

"    "  \  exhalants  et  sécréteurs  :  hyperdia- 

CRISIES. 

40  Irritations  avec  suractivité  de 
la  circulation  et  sortie  du  sang  des 
vaisseaux  :  hémorrhagies  actives. 

5"  Irritations  avec  exaltation  de  la 
sensibilité  propre  du  système  ner- 
vveux  :  névralgies. 

l»  Atomes  avec  diminution  de  cir- 
'  culation,  de  chaleur  et  de  sensibilité: 
atonies,  asthénies  proprement  dites. 
C'est  l'état  opposé  à  l'irritation. 

2»  Atonies  avec  anéantissement  de 
la  circulation,  de  la  chaleur  et  de  la 
I  sensibilité  :  gangrènes. 

30  Atonies  avec  diminution  de  la 

j nutrition  :  atrophies,  état  opposé  à 

ll'hypertrophie. 

,    „      .  40  Jfow'es  avec  diminution  de  con- 

Maladies  par  dirninution  de  1  action  y  tractilité  organique  des  vaisseaux  ca- 

>pillaires  et  de  plasticité  du  sang  1 
hémorrhagies  passives. 


vitale  : 
Sthénies  ou  Irritations. 


DEUXIEME  CLASSE. 


vitale. 
Asthénies  ou  Atonies. 
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5"  Atotîies  <i.\ec  diminution  ouabo- 
|lition  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité  nerveuse  :anesthésies,  paraly- 
sies, asphyxies. 

fi"  Atonies  avec  diminution  des 
principes  vivifiants  du  sang  :  ané- 
mies. 

7°  Atonies  avec  diminution  de  ré- 
sistance des  canaux  et  cavités  :  dila- 

\TAT10KS. 
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TROISIKMK  CLASSE. 


1"  Perversion  de  la  nutrition,  d'où 
production  de  tissus  anormaux  ou 
d'otrcs    parasites  :  tuansformations, 

CANCEU,  TLBERCULES ,    SCROFIXES ,   PO- 


ilaladics  par  perversion  de  raction  |  lypes,  kystes,  loupes,  végétations, 
vitale  : 


Altérations  de  tissus  ou  d'humeurs; 
productions  nouvelles. 


ENTOZOAIRES. 

2"  Perversion  des  fonctions  de  Vin- 
I  nervation  :  névroses. 

3"  Perversion  des  sécrétions  :  al- 
térations des  produits  sécrétés,  al- 
térations DU  SANG. 

1"  introduction  de  principes  mias- 
matiques: empoisonnements  miasmati- 
ques. 

2"  Introduction  de  principes  viru- 
\lents:  maladies  virulentes  ou  spécifi- 
Iques. 

3»  Introduction  depoisotis  :  empoi- 
|sonnements. 

4"  Introduction  de  pus  dans  la  cir- 
]culation  :  résorption  purulente. 

5"  Introduction  de  corps  étrangers 
solides  dans  les  tissus  :  corps  étran- 
gers. 
1°  fractures; 
2°  luxations  ; 
3»  contusions; 
,    4"  ruptures; 
Maladies  par  lésions  derapportset  de  \    50  plaies  ; 


QUATRIKME  CLASSE. 

Maladies  par  introduction  dans  l'i^co-  < 
nonaie  de  principes  hétérogènes. 


I 


CINQUIKME  CLASSE. 


continuité. 


6°  ulcères; 
7"  fistules; 
8°  deplacements. 


Cette  classKication,  que  nous  ne  croyons  d'ailleurs  ni  meilleure 
ni  plus  défectueuse  que,  les  autres,  a  i'avaiUage  au  moins  d'em- 
brasser toutes  les  altérations  oi-ganiques  et  fonctionnelles  dans  uu 
court  tableau,  et  de  faciliter  ainsi  les  distinctions  des  divers  étals 
morbides.  Elle  offre  donc  cinq  classes  principales ,  et  dans  chacune 
d'elles,  elle  range,  par  groupes  secondaires ,  les  affections  qui  pré- 
sentent des  caractères  analogues.  Or,  pour  en  revenir  à  la  nature 
des  maladies ,  on  est  convenu  de  la  déterminer  d'a[)i'ès  les  carac- 
tères fondamentaux  communs  à  chaque  groupe  primitif  ou  secon- 
daire. En  conséquence,  on  dit  en  parlant  d'une  maladie  :  elle 
est  de  nature  injlammatoire ,  nerveuse,  héinorr/iagiqtœ  ,  cancé- 
reuse, etc.,  etc. ,  selon  qu'elle  appartient  aux  inflammations  ,  aux 
névro.ses,  aux  hémorrhagies,  aux  cancers,  etc.;  ceci  est  une  frac- 
ture, cela  un  ulcère,  et  ainsi  de  suite. 

L'on  ne  doit  pas  considérer,  toutefois,  comme  parfaitement  dis 
lincls  et  isolés  ,  ni  les  cinq  grandes  classes  de  maladies,  ni  leurs 
groupes  secondaires.  Les   objets  (prils  embrassent  sont  d'ime  na 
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tiiresi  complexe  qu'ils  so  refusent  à  une  distinclion  cxacle,  rigou- 
reuse. Aus>i  Ton  ne  s'étonnera  pas  de  voir  que  la  plupart  des  ma- 
ladies rangées  dans  une  classe  peuvent  trouver  place  dans  une  autre, 
à  cause  drs analogies  daus  les  causes  et  dans  les  symptômes;  les 
atonies ,  par  exemple  ,  pourraient  faire  partie  des  irritations,  car 
elles  sont  souvent  Tetret  de  rinilammation  ;  la  perversion  des  pro- 
priétés vitales  est  toujours  accompagnée  de  leur  exagération  ou  de 
leur  diminution  ;  la  gangrène  résulte  souvent  de  l'inflammation; 
la  paralysie  d'une  liémorrliagie  cérébrale;  les  effets  de  Firritation 
dominent  dans  les  maladies  de  la  quatrième  classe,  etc.,  etc.  C'en 
est  assez  pour  faire  comprendre,  qu'en  pathologie,  tout  se  lie  et 
s'enchaîne,  comme  en  physiologie,  et  qne  faire  une  bonne  classili- 
cation  des  maladies  est  chose  impossible. 

(>78.  Mais  une  difficulté  se  présente.  La  plupart  des  états  mor- 
bides se  montrent  dans  plusieurs  ou  même  dans  tous  les  organes  ; 
les  décrirons-nous  dans  chaque  partie  du  corps?  Ce  serait  tomber 
dans  des  redites  aussi  fastidieuses  qu'inutiles.  Pour  éviter  cet  incon- 
vénient, nous  commencerons  par  leur  histoire  générale,  et  puis 
toutes  les  fois  qu'il  en  devra  être  question  en  parcourant  les  diffé- 
rentes régions,  nous  renverrons  à  cet  exposé  préliminaire  pour  les 
principes  fondamentaux  :  De  cette  manière  nous  aurons  le  triple 
avantage  d'économiser  le  temps  et  l'espace,  de  simplifier  la  patho- 
logie et  de  rendie  son  étude  plus  facile.  Or,  les  maladies  com- 
munes à  plusieurs  organes  sont  :  Y  irritation,  V  inflammation,  et 
les  abcès  qui  en  sont  la  conséquence  :  Vhémorrhagie  ,  Vhyper- 
diacrisie,  et  les  catarrhes  et  hydropisies  qui  leur  succèdent; 
\gL  névralgie,  V hypertrophie,  Yatrophic,  la  paralysie,  h  gangrène, 
le  cancer,  les  scrofules,  les  tubercules,  les  polypes,  les  kystes,  les 
tu'iieur.<,  la  contusion,  les  plaies,  les  ulcères,  les  dilatations ,  les 
déchirures,  les  déplacements  et  les  corps  étrangers. 

DE   l'irritation    EN    GENERAL. 

C79.  L'irritation  consiste  dans  l'augmentatioii  de  l'action  or- 
ganique ou  vitale  d'une  partie.  C'est  un  état  anormal  dans  le- 
quel la  limite  de  l'excitation  nécessaire  à  l'exécution  libre  et  facile 
des  fonctions  de  la  partie  excitée  est  outre-passée.  Comme  l'irrita- 
tion n'est  que  l'exagération  de  l'irritabilité,  elle  peut  se  développer 
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partout  où  celle-ci  se  manifeste,  partout  où  la  \ie  existe  :  par  con- 
séquent, elle  doit  se  montrer  d'autant  plus  prononcée  que  les 
tissus  qu'elle  occupe  jouissent  de  propriétés  vitales  plus  actives,  ce 
qui  a  lieu  en  effel. 

En  pathologie,  le  phénomène  le  plus  général  est  l'irritation, 
comme  en  physiologie  c'est  l'excitabilité.  C'est  le  premier  appié- 
ciable  dans  tout  accroissement  de  l'action  organique.  Aussi  Brous- 
sais  en  avait-il  fait  le  lien  théorique  qui  devait  enchaîner  tous 
les  faits  pathologiques.  Ce  médecin  célèbre  admettait  bien  un  état 
opposé,  c'est-à-dire  l'asthénie  ou  l'atonie,  mais  il  pensait  que  cette 
asthénie  était  elle-même,  le  plus  souvent,  le  résultat  de  l'irritation 
qui,  à  force  d'exciter  les  organes,  les  plongeait  dans  l'atonie. 
Ce  principe  est  vrai  dans  bien  des  cas,  mais  non  dans  tous, 

680.  En  effet,  non-seulement  l'irritation  n'est  pas  le  point  de 
départ  de  toutes  les  maladies,  mais  elle  est  elle-même  complexe 
dans  sa  nature,  car  ses  phénomènes  varient  suivant  ses  causes  et 
les  tissus  qu'elle  occupe.  Cela  est  si  vrai  que  les  moyens  qui  la 
guérissent  dans  un  cas  sont  insuffisants  dans  un  autre,  et  que  par- 
fois elle  ne  cède  qu'à  un  traitement  qui  la  développerait  sûre- 
ment dans  d'autres  circonstances.  Citons  un  exemple  :  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  peut  être  le  siège  d'inflammations  de 
natures  différentes  :  si  cette  phlegmasie  est  due  à  une  cause  ex- 
terne, à  l'action  d'un  caustique  ou  d'une  brûlure,  elle  est  sim- 
ple et  franche ,  et  les  émollients  en  feront  promptement  justice  ; 
mais  vient-elle  à  la  suite  d'une  altération  des  liquides,  du  scorbut 
par  exemple,  oh  !  alors  les  antiphlogistiques  ne  feront  que  l'ag- 
graver, et  il  faudra  recourir  aux  astringents,  aux  toniques,  aux 
acides  et  même  quelquefois  aux  caustiques.  Voici  un  second  exem- 
ple emprunté  aux  afîecliousde  l'œil  :  i'ulcèie  de  la  cornée  s'ac- 
comj)agne  oïdinairement  de  vive  inflammation ,  et  cependant  les 
astringents  conviennent  mieux  que  les  adoucissants;  pouniuoi? 
parce  que  les  maladiesde  la  cornée  surviennent  ordmairement  chez 
les  individus,  lesenfanls  parliculièrement  doués  d'une  consfitulicn 
scrofuleuse  ,  ou  au  moins  très  lymphatiques.  Ces  considérations  , 
qui  seraient  mieux  placées  à  l'article  inflammation,  reviendront 
plusienis  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

OUI.  L'irritation  se  développe  sous  l'influence  des  mêmes 
causes  qui  mettent  en  jeu  l'action  vitale,  seulement  ces  causes 
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agissent  avec  plus  d'intensité.  Parmi  elles,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  di'jà  (GîG),  il  en  est  qui  exercent  leur  action  sourdement,  avec 
lenteur  sur  l'économie,  et  qui  la  préparent  longtemps  à  l'avance  à 
subir  l'état  morbide  ;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui,  agis- 
sant avec  plus  d'énergie  et  de  rapidité  ,  produisent  une  irritation 
qui  se  dissipe  aussi  bien  plus  vite ,  parce  qu'elle  se  développe  ins- 
tantanément pour  ainsi  dire,  dans  un  organisme  sain,  non  débilité, 
non  altéré  dans  ses  iiumeurs.  Exemple  :  pourquoi  l'inflammation 
du  poumon  est-elle  si  subite,  si  rapide  dans  sa  marclie,  si  franche 
chez  l'individu  bien  portant  et  soumis  brusquement  à  un  refroidis 
sèment?  Pourquoi  se  raontre-t-elle  au  contraire  si  insidieuse,  si 
obscure,  si  mal  caractérisée  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  grip[)e,  etc.?  C'est  que  dans  le  premier  cas  elle  ren- 
contre une  organisation  excellente,  dans  de  bonnes  conditions,  et 
que  dans  le  second,  elle  est  la  conséquence  de  la  détéiioration  des 
liquides,  de  Taltératiou  des  propriétés  vitales. 

682.  L'irritation,  c'est-à-dire  l'augmentation  de  l'action  vitale 
ne  produit  d'abord  qu'une  légère  modification  dans  la  matière  et 
les  fonctions  de  l'organe  qui  eu  est  le  siège,  encore  que  la  matière 
])araisse  tout-à-fait  intacte  dans  ce  premier  degré  ;  mais  si  l'irrita- 
tion persiste  et  s'accroît,  bientôt  cet  organe  deviendra  le  siège  de 
troubles  dans  l'innervation,  la  circulation  et  la  nutrition,  et 
alors  des  altérations  de  tissus,  et,  partant,  des  dérangements  de 
fonctions  se  manifesteront  d'une  manière  évidente.  On  peut  se  de- 
mander si  c'est  le  trouble  fonctionnel  ou  l'altération  matérielle  qui 
débute  le  premier,  mais  cette  question,  sur  laquelle  nous  avons 
dit  quelque  chose  déjà  (614),  touche  au  côté  le  plus  délicat  et  le 
plus  difficile  de  la  palhogénie.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie,  dira-t- 
on, la  réponse  n'est  pas  embarrassante,  car  il  est  évident  que  la 
lésion  matérielle,  la  solution  de  continuité  a  l'initiative.  Cela  n'est 
pas  tout-à-fait  vrai  cependant  ;  en  effet,  la  plaie  n'est  pas  une  ma- 
ladie par  elle-même,  elle  n'est  que  la  cause  déterminante  des 
ti'oubles  qui  vont  s'opérer  dans  les  actions  vitales  des  tissus  lésés  : 
or,  la  question  revient  ici  la  même,  et  l'on  peut  dire  des  maladies 
par  causes  déterminantes,  comme  de  celles  par  causes  prédispo- 
santes, qu'il  est  difficile  d'assigner  la  priorité  à  la  lésion  vitale 
ou  à  l'altération  matérielle. 

685.  L'irritation  naît,  se  développe,  décroît  et  se   transmet  tn 
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obéissant  aux  mêmes  lois  que  l'action  organique  physiologique 
elle-même  :  cela  doit  être  puisqu'elle  n'est  qu'un  degré  plus  élevé 
de  cette  dernière.  L'une  et  l'autre  en  efïet,  se  développent  sous  les 
mêmes  influences,  sont  d'autant  plus  prononcées  que  les  tissus 
qui  en  sont  le  siège  sont  plus  vivaces,  et  elles  se  propagent  d'organes 
à  oi'ganes,  suivant  la  loi  des  sympathies  cl  des  connexions  fonc- 
tionnelles. 

A.  L'irritation  sympathique,  c'est-à-dire  l'iiritation  qui  retentit 
sur  d'auties  organes  que  celui  qui  en  est  actuellement  le  siège,  se 
montre  tout  d'abord  dans  le  système  circulatoire.  Eu  effet,  le  plus 
remarquable  et  le  plus  constant  des  phénomènes  des  symphathies 
morbides,  est  celui  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre,  phéno- 
mène dû  à  la  réaction  du  cœur  et  du  mouvement  circulatoire 
contre  le  stimulus  morbide,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  reten- 
tissement de  la  partie  irritée  sur  l'appareil  central  de  la  circulation. 
(V.  les  art.  Inflammation  et  Fièvre.) — L'irritation  se  transmet  en- 
core, tantôt  en  suivant  la  direction  des  canaux  et  le  sens  du  cours 
des  liquides,  tantôt  en  traversant  l'épaisseur  des  parties  pour  s'em- 
parer des  tissus  sous-jacents,  dont  la  structure  ou  les  usages  sont 
analogues  à  ceux  des  parties  qu'elle  occupe  primitivement,  tantôt 
et  j)lus  souvent  encore  par  irradiation,  en  gagnant  de  proche 
en  proche  autour  d'elle.  Mais  jamais  l'irritation  ne  devient  géné- 
rale, quoiqu'elle  puisse  troubler  quelquefois  toutes  les  fonctions  à 
la  fois. 

B.  Lorsque  l'irritation  occupe  plusieurs  organes  simultanément, 
la  souffrance  de  l'un  d'eux  masque  toujours  plus  ou  moins  celle 
des  autres.  Toutefois  l'irritation  dominante  étant  terminée,  si  le 
stimulus  morbide  n'a  pas  é[)uisé  son  effet,  l'irritation  dominée  se 
réveille  et  parcourt  ses  périodes;  elle  les  parcoun-a  même  alors 
que  le  stimulus  se  sera  éteint,  parce  que  l'elfet  survit  assez  long- 
temps à  la  cause,  comme  l'avulsion  de  l'épine  qui  n'empêche 
pas  toujours  le  phlegmon  de  se  dévelo|)i)er. 

(>i>4.  L'iriilalion  présente  six  formes  principales,  est  susceptible 
des  six  modifications  dilléreules  que  voici  :  1°  C'est  Virritalion 
in/I<uninatoire,  qui  é(juivaut  à  l'inflammation  (V.  ce  mot),  lors- 
qu'elle s'acconq)agne  de  chaleur,  de  douleur  et  de  gonflement  dans 
la  |)arlie  qui  en  est  le  siège;  2°  c'est  Virrilalion  sub-in/Iamma- 
fo/rr,  <|ui  ro|)résente  l'inflammation  chroniiiue   {irimitive,  lors- 
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qu'elle  ne  produit  qu'une  douleur,  une  chaleur  et  une  tuméfaction 
obï-cures;  3°  c'est  V irritation  nutritive,  qui  cause  l'hypertrophie 
(V.  ce  mot  lorsqu'elle  donne  lieu  à  un  dc-veloppement  considé- 
rable du  tissu  sans  phénomènes  ,très  appréciables  d'irritation  m- 
tlammatoire;  4°  c'est  V  irritation  nerveuse,  source  des  névralgies 
et  des  névroses  (V.  ces  mots),  lorsque  la  douleur  domine  dans  le 
tissu  irrité,  sans  qu'il  y  ait  ni  chaleur,  ni  rougeur  ,  ni  tuméfaction 
proportionnelles  ;  5"  cesl  l'irritation  hémorrhagiqne  ,  qui  cause 
les  écoulements  sanguins  ou  les  hémorrhagies,  lorsqu'elle  s'accom- 
pagne d'une  exhalation  de  sang  à  la  siu-face  ou  dans  l'épaisseur  du 
tissu  irrité  ;  6°  c'est  enlhi  Virritation  sécrétoire,  qui  détermine 
les  hydropisies,  les  écoulements  niuqueux,  etc.,  lorsque  le  rouble 
vital  se  manifeste  surtout  par  un  surcroît  d'action  des  organes 
exhalants  et  sécréteurs.  Nous  allons  traiter  successivement  de  ces 
six  formes  de  l'irritation. 

685.  Mais  auparavant  posons  le  principe  général  du  traitement. 
Use  devine  par  cela  seul  que  l'irritation  n'est  autre  choseque  l'exa- 
gération de  l'action  vitale.  Ce  qu'il  y  a  à  faire,  c'est  de  ramener 
l'irritabilité  à  son  rythme  normal.  Or,  quelssont  les  moyens  à  em- 
ployer pour  cela?  Evidennnent  les  atoniqiies,  c'est-a-dire  lesanti- 
phlogistiques,  les  émolhents  et  les  narcotiques,  que  l'on  combine, 
suivant  les  circonstances,  comme  nous  l'expliquerons  dans  chaque 
cas  particulier. 

DE    l'inflammation    EN    GENERAL. 

686  v  inflammation  est  une  irritation  des  tissus  avec  exalta- 
tion de  la  sensibilité,  augmentation  du  calorique  et  appel  du  sang 
plus  considérable  que  dans  l'état  normal.  Des  six  formes  de  l'irri- 
tation (684)  c'est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  car  non  seule- 
ment elle  se  manifeste  connne  affection  principale  dans  tous  les 
organes,  mais  encore  elle  vient  compliquer  fort  souvent  les  autres 
états  morbides.  Elle  constitue  [)ar  conséquent  un  phénomène 
presque  aussi  général  que  l'irritation,  dont  elle  ne  fait  que  conti- 
nuer rhistoire  pour  ainsi  dire.  Elle  reçoit  un  nom  différent  dans 
chaque  organe,  nom  formé  le  plus  souvent  de  l'étymologie  grecque 
de  cet  organe ,  et  de  la  désinence  ite  ou  ie  qui  signifie  inflamma- 
tion. Ainsi  on  a|ipelle  gastrite  l'inflammation  de  l'estomac,  ce- 
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rébrite  celle  du  cerveau,  arthrite  celle  des  articulations,  métrite 
celle  de  la  matrice ,  jmcnmonie  celle  du  pounion  ,  hépatite  celle  du 
foie,  etc.,  etc. 

687.  Les  causes  de  rinflammatiun  sont  extrêmement  nom- 
breuses; elles  se  trouvent  généralement  dans  tous  les  agents  hy- 
giéniques dont  remploi  et  Tapplication  ont  été  mal  dirigés.  Nous 
ne  pouvons  les  passer  en  revue  ,  car  il  faudrait  reprendre  en  sous- 
œuvre  toute  la  physiologie  et  l'hygiène.  Nous  signalerons  comme 
étant  les  plus  h-équentes  et  les  plus  efficaces:  1"  les  violences  ex- 
térieures, telles  que  les  blessures,  chutes,  contusions;  2°  les  irri- 
tants de  toute  nature,  soit  appliqués  à  l'extérieur  comme  les  agents 
chimiques,  physiques  et  mécaniques  ,  soit  introduits  à  l'intérieur, 
comme  les  aliments  excitants  et  échauffants ,  les  alcooliques ,  les 
poisons  ;  3°  les  secousses  morales,  les  chagrins  par  exemple  ;  A°  les 
principes  virulents  et  miasmatiques,  les  poussières  irritantes  ,  etc. 
Toutes  ces  causes  sont  de  la  classe  des  déterminantes  (617),  et 
nous  savons  combien  il  importe  de  tenir  compte  des  causes  prédis- 
posantes internes  et  externes  (621). 

688.  L'inflammation  se  caractérise  par  la  douleur,  la  rougeur^ 
la  chaleur  et  la  tuméfaction  de  la  partie  envahie.  Lorsqu'ils  se 
réunissent  tous  les  quatre ,  ces  symptômes  caractérisent  essentiel- 
lement l'inflammation  ;  ils  en  sont,  comme  l'on  dit ,  les  signes  pa- 
thognomoniques.  Isolés  les  uns  des  autres  ,  ils  n'ont  plus  la  même 
valeur.  En  effet,  l°la  rongeur  toute  seule  ne  signifie  lien  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  l'inflammation,  car  elle  peut  être  due  à 
une  congestion  sanguine  purement  mécanique,  sans  phlegmasie, 
comme  nous  le  voyons  pour  la  face  qui  se  colore  sous  l'influence 
d'une  émotion,  d'une  cravate  trop  serrée,  etc.;  et  puis  d'ailleurs, 
alors  même  qu'il  y  a  inflammation,  elle  n'est  visible  que  lorsque 
celle-ci  est  superficielle,  non  située  dans  l'épaisseur  des  organes  ou 
dans  les  cavités  s])Ianchniques.  —  2°  La  chaleur  n'a  pas  plus  de  va- 
leur, attendu  qu'elle  peut  se  développer  sous  la  seule  influence 
nerveuse,  sans  qu'il  y  ait  inflammation  ,  et  que  si  elle  était  due  à 
l'accumulation  du  sang,  elle  devrait  augmenter  dans  les  congestions 
par  causes  mécaniques,  ce  qui  n'existe  pas.  — 3'^  Quant  à  la  dou- 
leur, d'une  part  elle  est  à  peine  marquée  dans  les  inflammations 
des  organes  peu  riches  en  vaisseaux  sanguins  et  en  nerfs,  et  d'un 
autre  côté  elle  se  montre  parfois  excessive  sans  qu'il  y  ait  la  moindre 
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trace  de  phlegmasic,  comme  dans  Ifts  névralgies.  —  A°  Pour  la  tu- 
méfaction ,  c'est  encore  pis,  puisqu'elle  peut  être  due  à  une  accu- 
mulation d'eau,  dégraisse,  d'air,  de  matières  exci-émentiiiellcs,  et 
que  d'ailleurs  elle  est  presque  nulle  dans  les  inflammations  des 
nerfs,  des  membranes  muqueuses  et  des  séreuses. 

A.  Il  résulte  donc  de  cotte  analyse  des  quatre  symptômes  prin- 
cipaux de  l'inflammation,  que  celle-ci  est  peu  connue  dans  sa  na- 
ture, qu'aucune  explication  plausible  n'en  peut  èlie  donnée,  et 
qu'il  faut  l'accepter  pour  ce  qu'elle  est,  comme  un  fait,  comme  un 
être  mystérieux  à  l'égal  de  la  vie. 

B.  Cependant  que  signifient  la  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur 
et  la  tuméfaction  dans  l'inflammation?  Ce  sont  évidemmentles ex- 
pressions de  l'exaltation  des  propriétés  vitales.  Donnant  en  quel- 
que sorte  la  mesure  de  la  réaction  organique  contre  le  stimulus 
morbide ,  ces  phénomènes  constituent  les  symptômes  locaux  de 
l'inflammation ,  donnent  l'idée  d'une  véritable  fièvre  bornée  à  la 
partie  enflammée.  Dans  le  panaris,  par  exemple,  il  est  évident  que 
le  doigt  douloureux,  chaud  et  tiunéfié  est  le  siège  d'un  mouve- 
ment de  surexcitation  vitale  qui  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre 
locale. 

G.  Outre  les  symptômes  locaux  qui  marquent  le  début  de  l'in- 
flammation, celle-ci  donne  lieu  ,  pour  peu  qu'elle  soit  intense  ou 
qu'elle  occupe  un  organe  lié  de  sympathies  étroites  avec  les  grands 
appareils,  à  des  phénomènes  anormaux  qui  se  manifestent  dans 
les  fonctions  d'un  ordre  élevé,  particulièrement  dans  la  circula- 
tion ,  la  respiration  et  l'action  cérébrale ,  et  qui  consistent  en  une 
suractivité  circulatoire ,  en  l'augmentation  de  la  caloricité  géné- 
rale et  du  nombre  des  pulsations  artéiielles,  quelquefois  en  un 
trouble  des  facultés  cérébrales.  Ces  phénomènes  sont  les  sym- 
ptômes généraux  :  l'on  donne  à  leur  ensemble  le  nom  d'appareil 
fébrile  ou  de  fièvre  symptomatiqiie,  laquelle  est  l'expression  d'une 
réaction  plus  ou  moins  prononcée  des  forces  vitales  contre  la  cause 
morbitique  qui ,  ici ,  est  le  stimulus  inflammatoire. 

D.  Ainsi  donc,  considérée  d'une  manière  générale  ,  toute  fièvre 
indique  l'existence  d'une  lutte  engagée  entre  la  vie  et  un  ennemi 
quelconque;  si  cette  lutte  est  bornée  à  une  partie  circonscrite, 
c'est  la  fièvre  locale  ou  l'inflammation  ;  si  elle  engage  les  autres 
fonctions  à  se  révolter  aussi  contre  l'ennemi  trop  menaçant,  elle 
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donne  lieu  à  la  fièvre  proprement  dite  ou  à  la  réaction  fébrile  gé- 
nérale. La  fièvre  n'est  donc  qu'un  symplôme,  et  non  une  maladie 
primitive  ou  indépendante  de  toute  inflammation.  Ain!>i  que  nous 
l'avons  dit  ailleurs  (650)  et  que  nous  le  répéterons  en  parlant  des 
fièvres  (V.  ce  mot),  il  est  des  cas  où  l'appareil  fébrile  apparaît 
d'emblée  et  le  premier;  mais  c'est  qu'alors  la  cause  nioibificjue , 
qui  consiste  dans  des  principes  miasmatiques,  dans  des  altérations 
inconnues  du  satig ,  se  cache  dans  les  liquides  qu'elle  détériore 
sourdement  ,  et  se  répand  avec  eux  dans  toute  l'économie  pour 
la  troubler. 

(>8Î).  L'inflammation  est  susce[)tible  de  plusieurs  modes  de  ter- 
minaison qui  sont  la  résolution  ,  la  délitescence,  la  métastase  ,  la 
suppuration  ,  la  gangrène  et  l'état  chronique. 

A.  La  résolution  {resolcere,  résoudre)  est  ce  mode  de  terminai- 
son de  l'inflammation  qui  consiste  dans  le  retour  de  la  partie  ma- 
lade à  son  état  naturel  par  la  cessation  graduelle  et  insensible  de 
la  phlegmasie,  c'est-à-dire  par  la  disparition  de  la  chaleur,  de  la 
douleur  et  des  liquides  qui  rentrent  dans  le  torrent  circulatoire. 
C'est  la  teiminaison  la  [tins  favorable  ,  celle  qu'on  doit  s'efforcer 
d'obtenir  en  employant  les  antijiblogistiques  avec  énergie.  Nous 
n'émettons  ici  que  des  principes  généraux  ,  les  développements 
viendront  lorsque  nous  suivrons  l'inflammation  dans  chaque  or- 
gane pris  isolément. 

B.  La  délitescence  {clelitescere ,  se  cacher)  est  la  disparition  su- 
bite de  l'inflammation  avant  qu'elle  ait  parcouru  ses  périodes,  dis- 
parition (}ui  ne  cause  aucun  accident  et  qui  n'est  pas  suivie  du 
développement  de  la  maladie  dans  une  autre  partie  ,  ce  qui  dis- 
lingue ce  mode  de  terminaison  de  la  métastase. 

C.  La  métastase  désigne  donc  au  contraire  la  disparition  de  la 
phlegmasie  et  en  même  temps  son  transport  sur  lui  autre  organe. 
Nous  l'avons  déjà  dit  (GoO),  cette  issue  de  la  maladie  est  souvent 
très  dangereuse  lorsqu'un  viscère  important  devient  le  siège  du 
stimulus  morbide  déplacé.  L'érysipèle,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
la  névralgie,  etc.,  sont  les  affections  qui  se  déplacent  avec  le  plus 
de  facilité. 

I).  La  suppuration,  la  mortification  et  Vétat  chronique  sont 
trois  autres  modes  de  terminaison  de  l'inllammalion  auxquels  ,  vu 
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leur  importance,  nous  consacrons  un  article  spécial  sous  les  noms 
d  abcès,  gangrène  et  inflammation  chronique. 

(>90.  L'inflammation  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière 
dans  tous  les  tissus  ;  elle  présente  des  diirérences  sensibles  sous  le 
rapport  de  son  intensité,  de  sa  marche  ,  de  sa  durée,  de  ses  termi- 
naisons, de  ses  effets  et  de  son  traitement,  suivant  qu'elle  occupe 
le  tissu  cellulaire ,  les  parenchymes ,  le  tissu  nerveux ,  les  vais- 
seaux, les  membranes  muqueuses  et  séreuses ,  les  os  et  le  tissu  fi- 
breux. Essayons  de  faire  sentir  ces  nuances,  qui  nous  serviront  de 
jalons  pour  suivre  avec  plus  de  fruit  l'étude  ultérieure  des  inflam- 
mations des  divers  organes. 

A.  Inflammation  dans  le  tissu  cellulaire. — Nulle  part  l'inflam. 
mation  ne  se  montre  aussi  aiguë,  aussi  rapide,  avec  une  réaction 
locale  aussi  prononcée  que  dans  le  tissu  cellulaire.  Pourquoi  cela? 
parce  que  ce  tissu  est  extrêmement  vasculaire,  doué  d'une  grande 
vitalité,  et  que  sa  conlextiu'c  lâche,  vacuolaire,  esttrèsfavorableau 
mouvement  fluxionnaire  des  liquides.  Nous  avons  son  type  dans  le 
phlegmon  (V.  ce  mol).  La  rougeur,  la  douleur,  la  chaleur  et  sur- 
tout la  tunicfaclion  sont  très  prononcées.  Si  la  plilegmasie  occupe 
une  certaine  étendue,  elle  donne  lieu  à  une  réaction  sympathique 
plus  ou  moins  intense  qui  produit  de  la  fièvre,  du  délire  même. 
Sa  ternimaison  la  plus  ordinaire,  inévitable  même  dès  qu'elle 
dure  au-delà  de  deux  ou  trois  jours,  est  la  suppuration.  (V.  Abcès.) 

B.  Iiiflammaiiondes  tissus  i)arenclnjmateux. —  Dans  les  paren- 
chymes, tels  que  le  foie,  les  poumons,  les  reins,  l'inflammation  se 
montre  aussi  très  intense,  mais  comme  ces  organes  contiennent 
bien  d'autres  tissus  que  le  cellulaire,  elle  tient  le  milieu  entre  la 
phlegmasie  de  ce  dernier  et  celle  des  parties  moins  bien  pourvues 
de  ce  môme  tissu  cellulaire.  La  rougeur,  la  chaleur  et  la  tuméfac- 
tion sont  modérément  prononcées,  et  d'ailleurs  non  appréciables 
dans  les  viscères  intérieurs;  mais  si  les  symptômes  locaux  sont  moins 
développés  que  dans  le  phlegmon,  les  phénomènes  de  réaction  gé- 
nérale, la  fièvie  surtout  est  plus  forte,  vu  l'importance  des  sym- 
pathies (459)  qu'ils  entretiennent  avec  les  premiers  instruments 
de  la  vie.  Cela  explique  pourquoi  dans  le  degré  le  plus  faible  de 
l'inflammation  du  poumon,  du  foie  ou  du  rein,  il  se  manifeste  de 
la  fièvre,  et  dans  un  phlegmon  circonscrit,  dans  le  furoncle  ou  le 
panaris  par  exemple,  alors  que  les  signes  d'une  vive  inflammation 
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existent,  le  mouvement  lébiile  est  «onvent  à  peine  marqué.  La 
suppuration  est  plutôt  l'exception  (pic  la  règle  dans  ces  tissus; 
mais  comme  leur  texture  est  assez  dense  ,  en  même  temps  que 
très  vasculaire,  l'induration  et  le  ramollisseniont  n'y  sont  pas 
rares  ,  ainsi  que  Fétat  chronique.  (  V.  Inflammation  chroni- 
que. ) 

C.  Inflammalion  dans  le  tissii  nerveux.  —  Los  symptômes  lo- 
caux, c'est-à-diie  la  rougeur  et  le  gonflement  sont  peu  prononcés 
dans  rinflammation  do  la  pulpe  nerveuse  ;  les  symptômes  géné- 
raux ne  sont  pas  non  plus  très  intenses.  Mais  les  troubles  qui  se 
rattachent  directement  aux  fonctions  de  ce  tissu  sont  très  graves  : 
ce  sont  la  diminution  ou  la  peite  do  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment, lesquelles  persistent  après  l'inflammation,  lorsque,  comme 
cela  arrive  fréquemment  à  cause  de  son  peu  de  cohésion,  la  pulpe 
nerveuse  passe  à  l'état  de  ramollissement  ou  de  suppuration. 

D.  Inflammation  dansles  vaisseaux  sanguins. — Elle  a  des  con- 
séquences graves  :  heureusement  qu'elle  n'est  pas  très  fréquente. 
Ces  effets  sont  variables  suivant  qu'ils  dépendent  de  l'inflammation 
des  artères  ou  de  celle  des  veines  : 

1"  Dans  les  artères  la  phlegmasie  est  ordinairement  obscure  :  il 
n'y  a  presque  pas  de  douleur,  de  rougeur,  ni  de  tuméfaction;  la 
réaction  générale  n'est  pas  non  plus  très  appréciable,  et  cependant 
les  suites  en  sont  sérieuses,  parce  que  les  parois  artérielles  se  trans- 
formant assez  vile  en  tissu  crétacé  très  friable,  il  survient  des  ané- 
vrysmes,  des  ruptures  ;  ou  bien  si  ce  sont  des  vaisseaux  moins  vo- 
1  umineux  qui  sont  malades,  ils  s'oblitèrent  et  causent  la  mortification 
ou  la  gangrène  des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent. 

2°  Dans  les  veines  l'inflammation  est  encore  plus  grave.  D'abord 
elle  produit  plus  de  réaction  générale  et  locale,  mais  ensuite  lors- 
qu'elle occupe  la  paroi  interne  du  vaisseau,  elle  détermine  une 
suppuration  très  redoutable,  par  la  raison  que  le  pus,  entraîné  par 
le  sang,  va  empoisonner  l'économie  et  former  des  dépôts  en  divers 
endroits.  (V.  Phlébite.) 

E.  Inflammation  dans  les  vaisseaux  lyniphatiqties.  — Dans  le 
système  lymphatique  la  phlegmasie,  d'ailleurs  bien  plus  fréquente 
que  dans  le  système  sanguin,  produit  des  phénomènes  locaux  assez 
iurenses;  mais  il  est  vrai  de  dire  que,  comme  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  les  ganglions  ou  les  vaisseaux  est  presque  toujours 
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pris  en  môme  temps,  ces  phénomènes  sont  attribiiables  à  l'inflam- 
mation concomitante  de  ce  tissu,  ainsi  que  la  réaction  fébrile  et  les 
abcès  qui  se  forment  fréquemment.  Dans  tous  les  cas,  elle  n'est 
pas  grave.  Elle  se  manifeste  très  souvent  sous  forme  chronique,  et 
elle  serait  alors,  selon  quelques  médecins,  la  cause  ou  le  point  de 
départ  des  scrofules,  des  engorgements  blancs,  des  tumeurs  indo- 
lentes, de  la  phlhisie  pulmonaire  elle-même  ,  etc.  Nous  verrons 
plus  tard  ce  qu'il  faut  penser  de  celte  opinion. 

E.  Inflammation  dans  les  membranes  muqueuses. — Elle  produit 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  tantôt  uniforme,  tantôt  arborisée, 
due  à  l'injection  des  vaisseaux  capillaires  qui  traversent  ces  mem- 
branes; le  gonflement  et  la  douleur  sont  peu  marqués.  Le  phéno- 
mène le  plus  remarquable  se  rattache  à  la  fonction  du  tissu.  Cette 
fonction  est  d'abord  supprimée  dans  la  période  aiguë  de  l'inflam- 
mation ;  puis,  lorsque  celle-ci  diminue,  l'exhalation  muqueuse  de- 
vient très  abondante,  le  produit  muqueuxplus  ou  moins  épais,  blanc 
ou  jaunâtre  ,  etc.;  de  là  des  écoulements  muqueux  :  des  crachats 
s'ils  viennent  des  bronches,  desflueurs  blanches  s'ils  proviennent  du 
vagin,  des  diarrhées  muqueuses  s'ils  sont  fournis  par  les  intestins, 
etc.,  écoulements  qui  sont  désignés  par  la  dénomination  commune 
et  générale  de  catarrhes,  affections  catarrhales.  Les  causes  des 
inflammations  muqueuses  ou  catarrhales  sont  presque  toujours  le 
froid,  l'humidité,  la  supressiondelatranspiration  cutanée,  qui  agis- 
sentsurles  membranes  intérieures  par  la  voie  des  sympathies  que  la 
peau  entretient  avec  elles.  Les  phénomènes  de  réaction  générale  ne 
sont  bien  marqués  et  sérieux  que  dans  les  cas  où  la  phlegmasie 
occupe  la  muqueuse  du  canal  intestinal,  de  la  vessie,  du  poumon 
ou  de  la  matrice. 

Quelquefois  l'inflammation  est  d'une  nature  mauvaise ,  telle 
que  les  muqueuses  envahies  exhalent  un  liquide  qui  se  coagule  et 
forme  des  fausses  membranes.  L'affection  est  alors  plus  sérieuse, 
non-seulement  parce  qu'elle  dénote  une  sorte  d'altération  générale 
des  liquides  de  l'économie,  aitéralion  due  à  des  influences  atmos- 
phériques et  hygiéniques  débilitantes,  mal  connues  du  reste,  mais 
encore  parce  que  les  fausses  membranes  peuvent  produire  l'occlu- 
sion de  cavités  essentielles  au  maintien  de  la  vie,  comme  dans  le 
croup  et  l'angine  couenneuse.  (V.  ces  mots.)  M.  le  docteur  Breton- 
neau,  de  Tours,  qui  a  le  premier  fait  un  travail  complet  sur  ce 
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sujet,  a  donné  le  nom  de  diphthérite  (de  'li-lO-.py. ,  membrane),  à 
cette  variété  de  l'inflammation  muqueuse.  La  tendance  à  la  forma- 
tion de  ces  produits  est  telle  dans  certaines  épidémies  de  diphllié- 
rites,  que  la  j)eau  privée  de  son  épidémie  au  moyen  du  vésica- 
toire  se  couvre  aussi  de  ces  singulières  productions  membraneuses. 

G.  In/Iammalion  dans  les  membranes  séreuses. — Dans  Tinflam- 
mation  des  membranes  séreuses,  ce  qui  domine  c'est  la  douleur, 
qui  se  montre  aiguë,  pongilive,  très  vive.  C'est  même  une  chose 
assez  singulière  (jue  cette  douleur  dans  un  tissu  aussi  mince  ,  et 
pour  ainsi  dire  dépourvu  de  nerfs  :  elle  ne  peut  s'expliquer  que 
par  la  souffrance  des  organes  qu'enveloppe  la  séreuse,  organes  im- 
portants, et  auxquels  elle  est  coiiliguë.  1^'inflammation  d'ailleurs, 
développe  des  symptômes  de  réaction  générale  très  prononcés  , 
comme  dans  la  péritonite,  la  pleurésie,  la  méningite,  etc.  (V.  ces 
mots),  dans  lesquelles  on  trouve  beaucoup  de  douleur  et  de  fièvre. 
La  fonction  de  la  membrane  séreuse  est  altérée;  il  y  a  augmenta- 
tion de  l'exhalation  ;  le  produit  exhalé  reste  séreux  si  la  phlegmasie 
est  peu  prononcée,  mais  il  devient  purulent ,  sanguinolent  même 
dans  le  cas  contraire,  et  alors  on  trouve  dans  l'épanchement  des 
flocons  d'albumine  coagulée  et  des  espèces  de  fausses  membranes. 
Il  arrive  quelquelois  qu'au  lieu  de  passer  à  la  suppuration,  l'inflam- 
mation produit  l'adhérence  des  deux  feuillets  contigus  de  la  mem- 
lu'ane  séreuse  :  cette  inflammation  est  appelée  suppurative  dans  le 
premier  cas,  et  adhésive  dans  le  second.  Nous  ferons  remarquer 
que,  tandis  (pie  les  membranes  séreuses  contractent  entre  elles  des 
adhérences  faciles,  les  muqueuses  restent  toujours  libres  :  ainsi  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre  peuvent  se  coller  l'un  ù  l'autre,  à  la 
suite  de  rinflannnation,  mais  jamais  on  n'a  vu  d'effet  semblable  à 
la  muqueuse  du  canal  intestinal,  ce  qui  est  fort  heureux,  car  la 
vie  serait  à  chaque  instant  menacée  par  ces  oblitérations. 

IL  Inflammation  dans  les  os. — Elle  suit  lentement  ses  périodes  ; 
elle  est  lente,  sourde,  elleplus  souvent  ne  donne  lieu  qu'à  des  symp 
tomes  locaux  et  généraux  peu  marqués.  Cela  s'explique  très  bien 
au  reste  par  le  peu  de  vitalité  de  ces  parties  mi-organiques  et  mi- 
inorganiques.  L'inflammation  des  os  se  termine  cependant,  souvent 
par  suppuration,  par  l'état  chronique  ,  quelquefois  par  le  cancer , 
et  ces  tissus  peuvent  alors  acquérir  un  volume  énorme  et  causer 
de  vives  douleurs. 
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î.  Inflammation  dans  le  tissu  phrcuœ. —  Elle  ost  encore  peu 
marquée  ici,  et  J'ailleiirs  rare,  .i  inoins  qu'elle  ne  «oit  coiisécnlive 
à  celle  dc'^  o^.  Le  rlinuiatisîne  affecte  d'une  manièi'e  spéciale  les 
tissus  fibreux,  mais  est-ce  bien  une  indammation  que  cette  mala- 
die? C'c4cc  que  nous  discuterons  plus  tard. 

Tels  sont  les  caractères  principaux,  foîidamentanx  de  l'inilam- 
mation.  Cette  maladie,  la  plus  commune  de  tontes,  serait  incom- 
plètement décrite  si  nous  ne  devions  plus  en  l'icii  dire  ;  mais  peut- 
être,  au  contraire,  avons-nous  été  trop  long,  puisque  nous  devons 
rcA^cnir  conlinuellemeut  sur  ce  sujet,  qui,  du  reste,  présentera  des 
considérations  nouvel  les  dans  chaque  org^ane. 

Cî)l.  Traitement  de  l^injlamiuation.  —  Ce  traitement  est  es- 
sentiellement atonique  ou  débilitant.  11  se  compose  des  antipldo- 
gistiques  et  des  émollients.  Dans  les  inflammations  externes ,  les 
sangsues  sont  préférables  à  la  saignée,  parce  qu'elles  dégorgent 
directement  les  vaisseaux  capillaires,  qui  sont  le  siège  principal  du 
stimulus  morbide;  dans  l'inflammation  des  organes  intérieurs,  des 
poumoiis,  du  foie,  des  reins,  par  exemple,  la  saignée  est  au  con- 
traire préférable,  vu  qu'elle  ôte  plus  do.  sang  et  qu'elle  dégorge 
plus  Yitele  parenchyme  enflammé,  sur  lequel  les  sangsues  n'au- 
raient aucune  action  directe.  H  est  bien  entendu  que  ce  précopte 
général  souffre  des  exceptions  :  nous  les  indiquerons  en  temps  et 
lieu.  Les  émollients  s'emploient  ti  l'extérieur,  en  cataplasmes  et 
en  fomentations;  à  l'intérieur,  en  boissons  dites  délayantes, 
adoucissantes,  tempérantes,  etc.  (V.ces  mots.) 

Lorsque  l'inflammation  diminue,  qu'elle  est  presque  dissipée, 
mais  que  du  gonflement,  de  l'induration  persistent,  on  hâte  leur 
disparition  en  employant  des  topiques  astringents  ou  fondants,  des 
lotions  et  des  pommades  résolutives,  qui  accélèrent  la  lésorption 
des  liquides  épanchés. 

A.  Le  traitement  de  l'inflammation  présente  quelques  mcdili- 
cafions,  suivant  le  tissu  malade.  L'iidlammation  du  tissu  cellulaire 
doit  être  attaquée  vigoureusement,  surtout  par  les  sangsue-,  pour 
empêcher  la  suppuration,  si  cela  est  possible;  celle  dos  paren- 
chymes exige  aussi  des  moyens  actif?,  la  saignée  principalement; 
celle  des  \ aisseaux  artériels  exige  d'abondantes  évacuations  san- 
guines générales,  lorsqu'elle  peut  être  reconnue  ;  celle  des  veines 
réclame  la  saignée,  les  sangsues,  les  émollients,  les  fi'iclions  mer- 
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curicllos,  tout  Tarsenal  des  antiiiliiogistiquos,  en  un  mot,  car  ici 
la  siipjiuration  est  mortelle  si  on  ne  la  prévient. 

B.  Los  topiques  astringents  et  caustiques  uiodiiient  favorable- 
ment riiifl.imniatioii  des  meml)ranes  muqueuses,  mais  on  ne  peut 
guère  les  appliquer  qu'aux  yeux,  aux  fosses  nasales,  au  vagin,  à 
l'urètre.  Us  n'cnipèdiLMit  pas  de  mettre  eu  usage  en  même  temps 
les  aiiliphlogisti(iues,  nous  dirons  même  que  ceux-ci  doivent  les 
précéder.  Mais,  si  rinllannnaliou  se  coinplujue  de  diplithérile,  les 
énioHients  paraissent  plus  nuisibles  qu'utiles,  elil  faut  recourir  aux 
astringents,  aux  toniques,  aux  caustiques  même,  ainsi  que  nous 
l'expliquerons  lorsqu'il  en  sera  temps.  La  dipbtbérite  est  l'exem- 
ple le  plus  frappant  des  infiamnialions  insidieuses,  de  mauvaise 
nature,  qui  doivent  être  traitées  par  d'autres  moyens  que  les  ato- 
niques . 

C.  L'inilannnation  des  membranes  séreuses  doit  être  attaquée 
vigoureusement  par  les  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et 
même  par  la  saignée ,  répétée  plusieurs  fois  lorsqu'il  y  a  vive 
réaction.  Les  mercmiaux,  le  calomel  à  l'intérieur,  et  les  frictions 
avec  la  pommade  mercurielle  sont  très  utiles  aussi  ;  ils  agissent  en 
diminuant  la  plasticité  des  bu  meurs,  prouvée  par  les  flocons  albu- 
mineux  qui  nagent  dans  la  matière  purulente  épancbée,  et  par 
l'état  couenneux  du  sang. 

D.  Qu;uit  à  l'inflannnation  des  os,  elle  est  lente,  sourde  quoi 
qu'on  fasse,  et  tout  en  enqjloyant  les  sangsues,  les  cataplasmes 
émoUients,  les  frictions,  etc.,  il  faut  savoir  attendre  et  compter  sur 
la  nature  plus  que  sur  la  tbérapeutique. 

DE     l'inflammation    CIlRONIgiE.    SUB-INFLAAIMATION. 

(j92Lorsquerinllammationaiguë,anbcu  de  disparaîtrecomplé- 
tement,  continue  d'exister  à  un  degré  faible  mais  sensible  cepen- 
dant, on  dit  qu'elle  passe  à  Vélat  chronique;  lorsque  sans  avoir 
présenté  une  marcbe  aiguë,  elle  débute  sourdement,  d'une  ma- 
nière latente,  elle  pi'end  le  nom  do  suh-injlammaiion.  Dans  tous 
les  cas  l'inflammation  cbronique,  à  part  le  {leu  d'intensité  de  ses 
symptômes,  se  comporte  comme  l'aiguë.  Lorsqu'elle  persiste  très 
longtemps,  elle  a  pour  efret  ordinaire  d'altérer  le  tissu  qui  en  est 
le  siège.  Ce  tissu ,   en  effet ,  acquérant   une  nouvelle  vie,  s'in- 
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dure,  se  ramollit ,  s'ulcère  ou  passe  à  l'état  squirrheux  ou  tuber- 
culeux. 

A.  Vindnral  ion  est  une  altéralion  qui  consiste  dans  une  augmen- 
talion  de  cobé.'^ioii  d'un  Lissu  cluoniquement  enflammé  dont  l'ir- 
ritabilité et  la  cbaleur  sont  émoussées,  mais  qui  conserve  plus  de 
fluides  qu'à  l'état  normal  et  un  certain  arrangement  de  ses  molé- 
cules :  lorsque  les  fluides  blancs  dominent,  c'est  Vinduraiion  blan- 
che on  grise  ;  quand  ce  sont  au  contraire  les  fluides  sanguins,  c'est 
Vinduraiion  rouge.  La  première  est  ordinaire  dans  les  tumeurs 
indolentes,  les  artbropathies;  la  seconde  est  ftéquente  dans  le 
jioumon,  le  foie  pblegmasié  :  cela  se  conçoit,  ici  les  capillaires 
sanguins  dominent,  tandis  que  là  ils  sont  moins  développés. 

B.  Le  ramollissement  est  une  lésion  organique  caractérisée  par 
la  diminution  de  cohésion  des  tissus,  efi'et  d'un  travail  inflamma- 
toire aigu  ou  chronique,  quelquefois  mais  plus  rarement  d'un  trou- 
ble de  la  nutrition  sans  cause  stimulante  manifeste. 

C.  Vulcération  ,  qui  consiste  en  une  solution  de  continuité  d'un 
tissu ,  est  encore  une  lésion  causée  par  un  travail  inflamma- 
toire plus  ou  moins  apparent.  L'ulcération,  toutefois,  n'est  pas 
toujours  et  nécessairement  due  à  la  pblegmasié.  De  quoi  dépend- 
elle  alors?  on  l'ignore.  La  cornée  des  chiens  qu'on  prive  d'ali- 
ments azotés  s'ulcère  au  bout  d'un  certain  temps  sans  qu'il  y  ait 
inflammation  à  l'œil. 

D.  Le  squirrhe,  les  tubercules,  les  transformations,  plusieurs 
genres  de  tumeurs  sont  les  effets  de  l'inflammation  chronique;  mais 
comme  ces  états  pathologiques  reconnaissent  d'autres  causes  et 
qu'ils  constituent  des  maladies  distinctes,  nous  leur  consacrerons 
à  chacun  un  article  spécial. 

E.  Toutes  ces  altérations  sont  sérieuses,  parce  qu'elles  durent 
longtemps,  parfois  toute  la  vie,  et  qu'elles  altèrent  les  fonctions  des 
tissus  qui  en  sont  le  siège ,  outre  qu'elles  finissent  par  réagir  sur 
l'économie  tout  entière,  et  par  troubler  la  digestion  et  les  autres 
grands  actes  oiganiques.  Pourquoi  leur  durée  est-elle  si  longue? 
parce  que  leur  formation  l'a  été  aussi,  et  qu'elles  constituent  des 
entités,  des  êtres  parasites  en  quelque  sorte,  empruntant  à  l'éco- 
nomie générale  leurs  moyens  de  nutrition,  et  résistant  aux  efforts 
curatifs  de  la  nature  el  de  la  tbérapeulique.  Ajoutons  toutefois, 
pour  ne  pas  faire  désespérer  de  la  médecine  dans  les  affections 
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chroniques,  que  beaucoup  sont  susceptibles  de  dispavaîlre  à  la 
longue  sous  rinfluciice  principale  des  précautions  hygiéniques  et 
d'un  traitement  continué  avec  pcrscvéïancc. 

DES    ABCÈS    EN    oÉ^ÉhaL. 

693.  On  entend  par  abcis  toute  collection  de  pus  dans  une 
partie  du  corps  :  ce  mot  vient  de  aliccdere,  s'éloigner,  parce  que 
le  pus  est  supposé  séparé  du  pang.  Le  vulgaire  Tappelle  le  plus  sou- 
vent dépôt,  mais  il  y  a  une  différence  entre  les  deux  :  le  dépôt  ne 
doit  s'entendre  que  de  la  sortie  d'hurneurs  naturelles  de  leur  voies 
légitimes  :  dé[)ôt  de  sang,  dépôt  d'urine,  par  exemple. 

La  cause  déterminante  indispensable  des  abcès,  c'est  l'inflam- 
mation.  Toute  inflanmiation  n'est  pas  suivie  de  suppuration,  mais 
celle-ci  n'existe  jamais  sans  la  première.  Or,  suivant  que  cette  in- 
flammation a  été  aiguë  ou  chronique,  intense  ou  obscure,  l'abcès 
est  appelé  chaud  ou  froid  et  présente  une  marche  difTéiente. 

A.  L'accès  chaud  est  donc  celui  qui  succède  à  une  pblegmasie 
aiguë  parcourant  rapidement  ses  périodes  dans  une  partie  pourvue 
de  tissu  cellulaire  abondant;  car  un  fait  important  qu'il  faut  no- 
ter, c'est  que  le  pus  se  forme  surtout  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire, nous  parlons  du  pus  type,  du  pus  louable,  comme  l'appellent 
h*s  chirurgiens.  Lorsque  l'inflammation  occupe  un  tissu  exhalant 
ou  sécréteiu'  comme  les  membranes  séreuses  et  les  muqueuses,  la 
suppuration  trouvantdes  circonstances  favorables  à  son  développe- 
ment, la  matière  purulente  se  forme  rapidement  aussi,  étant  alors 
emprisonnée  dans  les  cavités  séreuses  ou  s'écoulanthors  des  canaux 
muqueux;  mais  ce  pus  offre  des  caractères  différents  de  celui  du 
tissu  cellulaire  :  il  est  albumineux,  coagulable  dans  les  premières , 
et  il  ressemble  davantage  au  mucus  dans  les  seconds. 

B.  \'abcès  froid  résulte  d'un  travail  inflammatoire  obscur.  Mal 
élaboré  sous  Tinfluence  d'une  stimulation  presque  insuffisante  ou 
d'une  nature  peu  franche,  le  pus,  au  lieu  d'être  blanc,  crémeux , 
liomogène,  est  plus  séieux,  jaunâtre,  mal  lié,  chargé  de  flocons  al- 
l)\mnneux.  Cette  sorte  d'abcès  se  développe  particulièrement  chez 
les  individus  sciofuleux,  affaililis,  lachitiques,  etc.,  se  présen- 
tant sous  la  forme  d'une  tumeur  molle  pâteuse,  fluctuante  sans 
rougeur  ni  chaleur  bien  marquées  à  la  peau. 
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Quelle  que  soit  la  nature  de  l'abcès,  le  pus  est  taulôl  ramassé  , 
colligé  ,  si  l'on  neut  ainsi  dire  [collection  purulente),  tantôt  infiltré 
dans  les  tissus  [infiltration  furulente),  tantôt  enfin  emprisonné  dans 
des  cavités  naturelles  {épanchements  purulents). 

094.  La  disiiiiction  des  abcès  en  chauds  et  en  froids  ne  suffit 
pas  pour  leur  classification  ;  il  faut  les  diviser  encore  en  idiopathi- 
ques  et  en  symptomatiques. 

A.  Vahcès  idiopathique  est  celui  qui  résulte  directement  de  la 
cause  morbifique,  qui  se  forme  là  préci;;ément  où  s'est  développée 
la  phlegmasie.  1!  peut  être  chaud  ou  frcid  indifféremment. 

B.  Vabcès  symptomatique  est  celui  qui  se  montre  dans  une 
partie  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où  a  l'égné  l'inflammation 
suppurative.  La  pérégrination  du  pus  s'explique  par  la  disposition 
des  tissus  qui,  offrant  des  trahiées  de  tissu  ceKulaire  entre  les 
muscles  et  le  long  des  vaisseaux,  favorisent  la  progression  du  li- 
quide qui  tend  à  gagner  les  parties  déclives  en  obéissant  aux  lois 
de  la  pesanteur  ,  mais  qui  peut  aussi  remonter  lorsque  des  brides, 
des  obstacles  infianchissables  s'opposent  à  sa  descente.  L'abcès 
symptomatique  est  plus  souvent  désigné  sous  le  nom  d'abcès  par 
congestion.  Le  plus  fréquent,  le  plus  remarquable  et  le  plus  grave 
est  celui  qui  se  forme  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse  et  dont  le  pus  provient  des  os  cariés  de  la  colonne  vertébrale. 
Nous  en  reparlerons  quand  nous  traiterons  des  maladies  des  os. 

G.  Le  diagnostic  des  abcès  n'est  pas  toujouis  très  facile.  On  le 
déduit  du  siège  et  de  la  marche  de  l'inflammation,  des  caractères 
de  la  tumeur  et  des  changements  qui  s'opèrent  en  elle.  L'abcès 
chaud,  phlegmonoux  (V.  Phlegmon)  est  en  général  le  plus  facile  à 
reconnaître.  On  juge  que  la  suppuiation  s'établit  lorsque  la  tumeur 
phlegmoneuse  diminue  sans  disparaître  pourtant,  qu'elle  devient 
molle,  fluctuante  vers  son  point  centrai  qui  forme  saillie  ,  que  les 
symptômes  locaux  et  généraux  de  l'inflammation  disparaissent. 
L'abcès  étant  formé,  si  l'art  ne  donne  issue  au  pus,  les  tissus  qui  le 
recouvrent,  altérés  par  l'inflammation,  se  détendent,  s'amincissent 
et  bientôt  s'opère  une  ouverture  par  laquelle  le  pus  s'écoule.  L.ors- 
qu'il  s'agit  d'un  abcès  profond,  situé  dans  le  foie,  les  reins,  le  pou- 
mon par  exemple,  ses  signes  se  soustraient  aux  sens  du  chirurgien, 
qui  ne  peut  être  guidé  dans  son  diagnostic  que  parles  phénomènes 
généraux  de  l'inflammation  phlegmoneuse.  L'incertitude  n'est  pas 
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préiiidiciablelioureiisement,  car  dans  de  tels  abcès  on  est  forcé  d'at- 
tendre presque  tout  des  etiorls  de  la  nature.  Quant  aux  abcès  par 
congestion,  ils  ne  sont  recouiiaissaljles  que  i'orsqu'iis  se  prononcent  à 
l'extérieur  par  la  saillie  ou  la  tumeur  indolente  et  fluctuante  qu'ils 
forment.  La  collection  purulente  n'est  que  l'ombre  de  la  maladie; 
celle-ci  est  ailleurs,  aux  os  ;  et  c'est  elle  principalement  qui  doit 
lixer  l'attention.  Malheureusement,  comme  la  carie  donne  lieu  à 
des  symptômes  peu  marqués  qui  ne  frappent  pas  le  malade,  il  est 
presque  toujours  troptard  de  s'en  occuper  lorscpie  l'abcès  est  formé. 

(}9o.  Encore  un  mot  sur  la  terminaison  des  abcès.  Ou  le  pus  se 
fait  jour  au  dehors,  ou  il  est  résorbé:  dans  l'un  et  l'autie  cas  la 
guérison  ou  la  mort  peuvent  s'en  suivre,  ainsi  que  nous  le  verrons 
à  propos  du  pronostic.  Dans  l'immense  majcirité  des  cas  le  pus  est 
rejeté  de  l'économie  ;  il  l'est  ordinairement  d'une  manière  directe 
par  la  peau  qui  se  distend,  s'amincit  et  s'ouvre.  Lorsque  l'abcès  oc- 
cupe un  organe  interne,  le  pus  s'échappe  souvent  par  les  selles  ou 
par  les  urines,  suivant  son  siège,  ou  bien,  pour  qu'il  ne  suive  pas 
une  autre  voie  que  celle  que  lui  destine  la  nature,  une  inflammation 
adhésivc  produit  autour  de  la  collection  des  adhérences  qui  for- 
ment des  barrières  infranchissables.  Quant  aux  abcès  symptoinali- 
ques  ou  par  congestion,  la  matière  purulente  parcourt  un  trajet  plus 
ou  moins  long,  suivant  la  disposition  des  parties  celluleuses,  des 
aponévroses  et  des  intervalles  musculaires ,  avant  d'apparaître  à 
l'extérieur. 

A.  Lorsque  le  pus  n'est  pas  exj)ulsé,  il  peut  ètie  repris  par  l'ab- 
sor[)tion  et  disparaître  entièrement,  pourvu  que  Tintlammation  qui 
le  produit  soit  éteinte.  Cette  résorption  purulente  n'est  point  fâ- 
cheuse du  moment  que  l'air  n'a  pas  pénétré  dans  le  foyer  de  su])- 
puration  ;  il  faut  excepter  cependant  le  casoù  le  pus  se  forme  dans 
l'intérieur  des  veines  enllamniécs  et  se  mêle  directement  au 
sang.  Mais  toutes  les  fois  que  le  foyer  communique  avec  l'air  exté- 
rieur, le  pus  s'altèreprofondément,  et  s'il  est  résorbé,  il  empoisonne 
l'économie.  Cette  espèce  (T empoisonnement  'purulent  n'est  point  à 
ciaindre  dans  les  abcès  chaïuis  ouvei'ts,  paice  que  le  travail  in- 
flammatoire et  de  réparation  qui  existe  s'o[)po=c  à  l'absorption  du 
pus  ;  mais  dans  les  abcès  par  congestion  il  est  l'réquent  et  pres- 
que toujours  mortel  (V.  IMilébife  et  Mal  de  Pott.). 

li.  D'après  ce  qui  précède,  nous  pouvons  déjà  établir  lepionostic 
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des  abcès.  En  effet,  nous  comprenons  sans  peine  que  les  abcès 
chauds  soient  moins  graves  que  les  froids  et  surtout  que  les  symp- 
tomatiques ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  L'abcès  chaud  qui 
s'ouvre  à  l'intérieur  |ieut  être  très  d.ingereux  par  les  désordres  que 
nécessite  le  passage  qu'il  se  fraie  h.  travers  des  organes  importants 
et  malgré  la  surveillance  qu'établit  la  natureau  moyen  de  l'inflam- 
mation adhésive  dont  il  a  été  question.  L'abcès  froid  est  sérieux, 
moins  par  lui-mêtne  que  par  l'état  de  faiblesse  ,  l'altération  géné- 
rale qu'il  accuse  dans  l'économie.  L'abcès  par  congestion  est  très 
grave,  non-seulement  par  la  lésion  principale,  la  carie  osseuse  qui 
dénote  aussi  une  mauvaise  constitution  etqui  souvent  ne  peut  être 
attaquée  par  la  thérapeutique,  mais  surtout  par  la  pénétration  de 
l'air  dans  le  foyer  qui  doit  s'ouvrir  tôt  ou  tard. 

696.  Traitement  de  l'abcès  en  général  —  L'abcès  chaud  étant 
une  terminaison  du  phlegmon,  c'est  à  ce  dernier  que  nous  ren- 
voyons le  lecteur.  Lorsqu'il  est  bien  formé,  il  faut  l'ouvrir  à  l'aide 
du  bistouri  ;  puis  on  le  couvre  de  cataplasmes  émoUients  jusqu'à  sa 
détersion  complète.  —  L'abcès  froid  ,  celui  qui  vient  au  cou  des 
personnes  scrofiileuses  par  exemple,  réclame  des  cataplasmes  émol- 
lients,  quelquefois  des  cataplasmes  maturatifs  pour  hâter  la  suppu- 
ration qu'on  croit  être  inévitable.  11  faut  les  ouvrir  de  bonne  heure 
avec  le  bistouri  ou ,  si  l'on  redoute  cet  instrument,  avec  un  frag- 
ment dépotasse  caustique  appliqué  au  centre  de  la  tumeur  et  main- 
tenu là  au  moyen  d'un  carré  de  diachylum  appliqué  par-dessus. 
L'escarre  formée  tombe  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et  le  pus 
s'écoule.  Nous  disons  que  l'abcès  froid  doit  être  ouvert  de  bonne 
heure,  c'est  pour  éviter  le  décollement  delà  peau  et  des  cicatrices 
larges  et  difformes. 

Il  y  a  des  petits  abcès  superficiels  ou  sous-catanés,  mi-chauds  mi- 
froids,  qui  apparaissent  au  fr(mt,  par  exemple,  à  la  suite  d'une 
maladie  dont  ils  sont  une  crise  véritable  ;  la  peau  qui  les  recouvre 
est  d'un  rouge  bleuâtre,  parce  qu'elle  est  très  amincie  et  enflam- 
mée ;  ils  forment  une  petite  tumeur  molle,  dépressible,  fluctuante  ; 
il  faut  les  ouvrir  avec  le  bistouri ,  parce  qu'ils  pourraient  i-ester 
longtemps  dans  le  même  état  et  altérer  une  plus  grande  étendue 
de  téguments. 

Dans  les  rares  abcès  qui  ne  doivent  passe  vider  (on  peut  supposer 
cette  circonstance  lorsqu'ils  sont  profonds  et  tout-à-fait  indolents),  on 
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favorise  la  rosorption  du  pus  au  moyen  de  lopicjuos  aslringents  ou 
foudaiils  et  de  purgatifs.  Tout  est  eoulié  à  la  nature  dans  les  abcès 
des  viscères  intérieurs;  seulement,  ou  combat  les  symptômes  locaux 
ut  généraux  de  rinflanimation  par  les  moyens  apiiropriés. 

B.  Quant  aux  abcès  par  congestion,  ils  ne  doivent  èlre  ouverts 
(jiie  le  plus  lard  possible,  à  cause  du  danger  du  contact  de  Tair.  On 
videra  le  foyer  en  plusieurs  fois  au  moyen  d'une  ponction  étroite 
et  ubliijue ,  doiit  on  lapiiocbcia  immédiatement  les  lèvies  de  la 
plaie  et  qu'on  couvrira  de  sparadrap. 

DE    l'uÉMORUUAGIE    O    GKNÉRAL. 

<JÎ)7,  Le  mot  hémorrluujic  (qui  vient  de  ««pa,  sang  et  ptt-j,  cou- 
ler) désigne  généralement  tout  écoulement  de  sang  hors  de  ses 
vaisseaux.  Lorsque  cet  écoulement  est  dû  à  une  simple  exhalation 
sanguine,  riiémori'hagic  estdite  spontanée  ou  mieux  essentielle;  ou 
l'appelle  traumatique,  au  contraire,  lorsque  les  vaisseaux  sont  rom- 
pus, coupés  ou  déchirés.  Dans  Tun  et  dans  l'autre  cas,  i'héinorrha- 
gie  peut  être  externe,  interne  ou  interstitielle,  suivant  que  le  sang 
paraît  au -dehois,  s'épanche  dans  les  organes,  ou  bien  est  violem- 
ment réjjandu  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Dans  ce  dernier  cas  c'est 
V apoplexie,  considérée  sousieiapport  généial.  Etudionsséparément 
les  deux  genres  d"liémorrhagie  que  nous  venons  de  distinguer. 

Hémorrhagie  spontanée  ou  essentielle. 

698.  L'hémorrhagie  essenlielle,  nous  venons  de  le  dire,  est 
celle  qui  se  produit  [)ar  exhalation  sanguine  des  vaisseaux  capil- 
laires et  qui  ne  dépend  d'aucune  lésion  des  tissus,  parenchymes  et 
membranes  (pii  en  sont  le  siège.  L'exhalation  liémorrhagique 
est  provoi|uée  tantôt  par  un  état  d'irritation  locale,  ou  de  sthénie 
générale,  tantôt,  au  contraire,  par  un  état  de  faiblesse,  d'atonie 
des  organes  ou  de  réconomie  tout  entièie  :  dans  le  premier  cas, 
riiiTuorihagie  est  dite  active  ;  dans  le  second  cas,  elle  est  pas- 
sive. 

A.  Les  causes  de  l'hémoirhagie  active  sont  :  en  piemière  ligne, 
le  tenq)éiameut  sanguin  ,  la  pléthore,  et  les  maladies  du  c(cur  qui 
font  (juc  le  sang  est  poussé  avec  trop  de  force  dans  les  capillaires, 
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ou  qu'éprouvant  de  TembaiTas  à  retourner  au  poumon ,  il  stagne 
dans  les  veines  et  de  proche  en  proche  dans  leurs  radicules;  mais 
ce  dernier  cas  rentre  dans  les  causes  passives.  Viennent  ensuite  tous 
les  excitants  internes  qui  activent  la  circulation,  les  efforts  sou- 
tenus, les  vives  émotions,  le  froid  et  la  chaleur  excessifs,  etc. 

B.  Les  causes  de  rhéniorrl)agie  passive  sont  de  leur  nature  débi- 
litantes. Parmi  elles,  nous  citerons  particulièrement  les  [)ertes  san- 
guines, qui,  en  appauvrissant  le  sang,  le  rendent  j)lus  iluide  et 
plus  facile  à  transsuder  à  travers  les  tissus;  le  scorbut,  les  empoi- 
sonnements miasmatiques,  la  misère  et  les  maladies  chroniques, 
qui  produisent  le  même  effet;  en  un  mot,  toutes  les  circonstances 
hygiéniques  qui  tendent  à  diminuer  la  plasticité  sanguine. 

099.  Les  symptômes  de  riiémorrhagie  essentielle  sont  aisés  à 
reconnaître,  l^'hémorrhagie  active  se  manifeste  chez  les  sujets  san- 
guins et  vigoureux  ;  l'organe  qui  doit  en  être  le  siège  se  conges- 
tionne; un  sentiment  de  pesauteui-,  de  pulsation  s'y  fait  sentir,  et 
le  pouls  devient  plein  et  large.  L'effusion  du  sang  fait  disparaître 
ces  phénomènes  de  réplélion,  et  lorsqu'elle  s'arrête  à  temps,  elle 
soulage,  devient  favoral)le.  Mais  si  elle  se  prolonge  trop  longtem[)s, 
se  montre  très  abondante,  elle  épuise,  produit  de  la  pâleur,  de  la 
faiblesse,  des  vertiges,  des  défaillances,  la  dépression  du  pouls,  puis 
des  convulsions  et  même  la  mort.  La  cause  de  ces  accidents  est 
évidente  lursque  le  sang  e.vhalé  parait  au- dehors  ;  mais  quand  ce 
liquide  s'épanche  dans  une  cavité  interne,  il  n'en  est  pas  de  même, 
et  le  médecin  peut  être  fort  embarrassé.  Le  diagnostic  est  possi- 
ble, cependant,  en  interrogeant  les  organes  et  les  fonctions  les  uns 
après  les  autres,  et  en  procédant  par  voie  d'ixcltision.  Ici  les  géné- 
ralités ne  sont  plus  possibles;  il  faut  étudier  les  hémorrhagiesdans 
leurs  divers  sièges,  (pii  sont  le  plus  souvent  aux  membranes  mu- 
(jueuses. 

A.  Les  hémorrhagies  ont  généralement  de  la  tendance  à  se  re- 
produiie.  11  en  est  qui  reviennent  à  des  distances  variables,  quel- 
quefois périodiques,  soit  qu'elles  se  montrent  dans  la  même  partie, 
suit  qu'elles  apparaissei»t  ailleurs.  Les  menstrues  sont  des  écoule- 
ments sanguins  physiologiques.  Les  hémorrlioïdes  sont  chez  certains 
honmies  ce  que  sont  les  règles  aux  femmes.  Les  hémorrhagies 
se  remplacent  souvent  les  unes  par  lesautres;  on  appelle  supidéinen- 
taire  celle  (jui  remj)lace  un  écoulement  sanguin  naluiel  :  ainsi, 
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parexomple,  Tépistaxis  et  les  hônionhoiilcs  sont  quelquefois  sup- 
plémentaires (les  règles.  On  a  vu  des  ulcères  anciens  exhaler  pério- 
diquement du  sang  et  faire  cesser  les  menstrues  :  la  nature  dans 
ces  cas,  pai-  un  de  ses  caj^ricos  que  nous  ne  pouvons  comprendre, 
dirige  ses  efforts  vers  d'autres  points  que  ceux  qu'elle  choisit  ordi- 
nairement. 

B.  Le  pronostic  varie  dans  les  hémorrliagies,  suivant  qu'elles 
sont  actives  ou  passives.  11  est  moins  sérieux  dans  les  premières 
que  dans  les  secondes.  En  effet,  l'hémorrliagie  active  est  plus  facile 
à  guérir  par  la  raison  qu'on  peut  détruire  prompfement  sa  cause, 
qui  est  un  siu'croitde  stimulus  sanguin,  en  employant  la  saignée  et 
les  débilitants.  L'hémorrhagie  est-elle  passive,  au  contraire,  com- 
ment redonner  de  suite  au  sang  ses  qualités,  sa  plasticité  normales? 
Cela  ne  se  peut  ;  loin  de  là,  comme  l'écoulement  sanguin  tend  con- 
tinuellement à  appauvrir  ce  liquide,  il  devient  sa  propre  cause. 
—  Rien  n'effraie  les  gens  du  monde  comme  les  pertes  sanguines. 
Le  malade  qui  voit  son  sang  couler  s'épouvante,  pâlit,  perd  la  tête  : 
en  sorte  que,  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  phénomènes 
généraux  de  l'hémorrhagie,  il  faut  taire  abstraction  de  ceux  qui  se 
rattachent  à  la  frayeur.  Le  pouls  est  ici  le  meilleur  conseil  lors- 
qu'on a  l'habitude  de  son  langage. 

700.  Traitement  del'hémorrhagie  en  général. — Si  le  lecteur  nous 
a  compris,  il  doit  deviner  ce  traitement,  qui  sera  débilitant  ou  toni- 
que suivant  la  nature  sthénique  ou  asthénique  de  l'hémorrhagie, 
et  en  même  temps  astringent  pour  resserrer  les  orilices  capillaires 
qui  laissent  échapper  le  sang. 

A.  L'hémorrliagie  active  étant  souvent  son  propre  remède,  ))uis- 
qu'elle  tend  à  faii-e  cesser  la  pléthoïc  qui  l'occasionne,  doit  être 
respectée  tant  qu'elle  existe  dans  de  justes  bornes.  Si  l'écoulement 
sanguin  ne  suffit  pas  j)our  faire  ces?er  le  trop  plein,  et  que  le  pouls 
soit  fort  et  dui-,  il  faut  avoir  recours  à  la  saignée,  qu'on  pouria 
même  lépéter.  L'hémorrhagie  est-elle  menaçante  par  son  abon- 
dance, il  faut,  s'il  n'est  plus  prudent  de  saigner,  vu  l'état  de  fai- 
blesse du  malade,  recourir  aux  applications,  injections  et  boissons 
astringentes,  froides,  glacées  même,  aux  révulsifs  externes  placés 
sur  les  parties  éloignées  du  siège  de  l'écoulement  poiu-  détourner 
la  fluxion  sanguine,  aux  diverses  eaux  hémostatiques  prônées,  telles 
que  celles  de  Rocchieri,  de   Tisserand,  de  Binclli ,  de  Mullor 
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V.  Hémostatiques)  ;   ces  moyens  peuvent  toujours  être    mis  en 
usage  (Ml  Tabseiice  du  médecin. 

B.  Ce  sont  d'ailleurs  les  seuls  qu'on  puisse  employer  contre 
riiémorrhagie  passive  qui  survient  chez  un  sujet  pâle,  anémique 
dont  le  sang  est  trop  fluide.  Ici,  en  eflfet,  la  saignée  serait  essen- 
tiellement contraire.  Si  l'on  pouvait  reconstituer  le  sang  aussi  vite 
qu'on  peut  l'appauvrir,  il  faudrait  s'occuper  d'administrer  sur  le 
champ  des  toniques,  les  ferrugineux,  les  analeptiques,  etc.;  mais 
ces  moyens,  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  ne  peuvent  avoir  des  résul- 
tats qu'au  hout  d'un  certain  temps  et  lorsque  les  accidents  actuels 
de  l'hémorrhagie  sont  passés  La  position  à  faire  prendre  au  ma- 
lade est  très  importante  :  il  faut  qu'elle  soit  telle  que  la  circulation 
soit  rendue  aussi  facile  que  possible.  On  doit  pour  cela  se  guider 
d'api  es  les  connaissances  physiologiques. 

Hémorrhagie  symptomatique  ou  traumatique. 

701.  On  appelle  frmimatiqiie  (de  rpy.yiJ.y.,  plaie)  l'hémorrhagie 
qui  dépend  de  l'érosion,  de  la  rupture  ou  de  la  section  des  vaisseaux 
sanffuins.  Ses  causes  sont  par  conséquent  toutes  celles  qui  détrui- 
sent la  continuité  de  ces  canaux,  dans  quelqu'endroit  que  ce  soit  de 
leur  étendue,  comme  les  contusions,  les  fractures,  les  plaies,  les 
efforts,  les  désorganisations  cancéreuses  et  gangreneuses,  etc. 

A. L'hémorrhagie  symptomatique,  comme  l'essentielle,  se  mon- 
tre externe  ou  interne  suivant  que  le  sang  apparaît  au-dehors  ou 
qu'il  est  retenu  au  sein  des  parties.  Dans  le  preniiei-  cas,  l'effusion 
est  plus  ou  moins  abondante  et  rapide  selon  qu'elle  provient  des 
artères,  des  vaisseaux  cipillaires  ou  des  veines.  Y  a-t-il  moyen  de 
reconnaître  positivement  sa  source?  Oui ,  et  cela  est  même  facile. 
En  effet,  le  sang  fourni  par  les  artères  sort  par  jets  saccadés,  iso- 
chrones aux  battements  du  cœur,  et  il  est  clair  et  rutilant.  Le  sang 
provenant  des  capillaires  coule  en  nappe  et  d'une  manière  continue 
et  calme;  celui  que  donnent  les  veines  est  également  sans  jet,  ou 
bien  si  le  vaisseau  est  volumineux,  le  jet  est  continu  ;  de  plus  ,  il 
est  foncé  en  couleiu-,  noir.  Toutefois,  ces  caractères  se  confondent 
très  souvent  et  sont  difficiles  à  constater  dans  les  plaies  larges  et  pro- 
fondes où  les  trois  ordres  de  vaisseaux  sont  lésés.  L'abondance  de 
l'écoulement  est  variable  aussi  selon  les  sujets.  Il  est  bien  certain  que 
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beaticoui)  d'individus  saignent  davantage  et  plus  longtemps  que 
d'autres,  à  lésion  égale.  On  en  voit  qui  ne  [)euvent  arrêtei'  Tliémor- 
rliagie  d'une  petite  coupure,  et  d'autres  dont  le  sang  s'étanche  vite 
dans  de  larges  plaies.  Cela  s'explique  facilement  par  l'état  de  flui- 
dité ou  de  plasticité  plus  ou  moins  grande  du  sang.  —  Les  phéno- 
mènes généraux  {iruduils  [)ar  Thémorrliagie  traumatiquc  sont  ceux 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut;  seulement  ils  peuvent  être  plus 
graves,  |)iomptement  mortels  même,  si  le  vaisseau  lésé  est  d'un 
gros  calibre. 

B.  Le  pronostic  est  soumis  évidemment  à  une  foule  de  circons- 
tances dépeiidiuites  du  volume,  de  la  position  des  vaisseaux  lésés, 
sans  parler  des  dangers  de  la  blessure,  etc.  L'hémorrhagie  artérielle 
ne  cesse  que  lorsqu'on  comprime  ou  qu'on  lie  le  vaisseau  divisé  ; 
celle  des  capillaires  s'arrête  bientôt  d'elle-même  ordinairement  ; 
riiémorrliagie  veineuse  est  encore  moins  redoutable,  à  cause  du  peu 
d'elîort  dn  sang.  Par  exemple,  elle  augmente  lorsque  la  respira- 
tion est  suspendue  ou  gênée  ,  et  nous  savons  pourquoi  :  c'est 
parce  que  les  cris  que  poussent  les  patients  pendant  les  grandes 
opérations  qu'on  leur  pratique  ,  augmentent  la  stagnation  sanguine 
veineuse. 

C.  L'hémorrliagie  traumatique  interne  ,  celle  dans  laquelle 
le  sang  extravasé  est  retenu  au  sein  de  l'organisme,  est  due  aux 
efforts,  aux  contusions,  aux  fractures  des  os  qui  déchirent  ou 
rom|)ent  les  vaisseaux  :  ceux-ci  sont-ils  volumineux,  on  voit  sur- 
venir des  anévrysmes  faux  (V.  ce  mot);  sont-ce  les  capillaires  au 
contraii-e  qui  sont  lésés,  il  n'y  a  que  des  infiltrations  sanguines, 
des  ecchymoses  (V.  CiOntusiou).  Loi'sqne  l'épanchement  sanguin  se 
fait  dans  l'épaisseur  des  oiganes  parenchymateux ,  il  est  difficile 
à  reconnaître  et  plus  dangereux  :  C'est  alors  un  véritable  dépôt,  qui 
tantôt  est  résorbé,  tantôt  amène  de  l'intlammation  et  de  la  sup[)u- 
ratiun,  tantôt  devient  le  noyau  de  tumeurs  diverses  dans  l'organe. 

702.  Traitement  de  l'hémorrliagie  traumatique.  — Ce  traitement 
est  loul-à-fait  local,  externe  ou  chirurgical.  Il  consiste  à  employer 
niétbodiquemcnl  les  absorbants,  les  réfrigérents,  les  astringents, 
les  hémostatiques;  la  compression,  la  ligature,  la  torsion  et  la 
cautérisation  des  vaisseaux. 

A.Lessid)stancesabsorbautessont  employées  poiir  arrêter  l'écou- 
lemenl  sanguin  île.?  peliles  plaico  où  les  vaisseaux  capillaires  sont 
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seuls  lésés.  Elles  agissent  en  absorbant  la  partie  séreuse  du  sang, 
et  en  favorisant  la  coagulation  ducruor.  On  les  met  en  usage  fré- 
quemment pour  arrêter  le  sang  des  piqiîres  de  sangsues,  celui  des 
coupures,  etc.  (V.  Absorbants). 

B.  Les  astringents,  les  réfrigérents  et  les  styptiques  (V.ces  mots), 
sont  employés  en  topiques  pour  resserier  les  orifices  béants  des 
petits  vaisseaux  lésés.  On  en  imbilie  des  compresses  que  l'on  appli- 
que sur  la  plaie,  et,  si  Téconlement  s'opère  dans  une  cavi'é,  comme 
le  vagin  par  exemple,  ou  une  blessiu-e  profonde,  on  y  introduit 
des  boulettes  de  cliar|)i.''  imbibées  également  do  liquides  stypti- 
ques, et  qu'on  maintient  a  l'aide  de  tours  de  bande.  C'est  là  ce  qu'on 
appelle  tamponner. 

C.  La  compression  se  fait  au  moyen  des  doigts,  ou  au  moyen  debour- 
donnets  de  charpie  et  de  compresses  graduées  et  serrées  par  une  bande 
(rajn|)onnewen^),appliquéessoitsnrla[)laieelle-même,soità  une  cer- 
taine distance,  pour  suspendre  la  circulation  dans  le  vaisseau  ouvert 
ou  dans  le  tronc  principal  qui  fournit  ce  vaisseau.  La  compression  à 
dislance  doit  être  exercée:  sur  les  artères,  entic  la  plaie  et  le  cœur; 
sur  les  veines,  entie  leurs  radicules  et  cette  plaie.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  dire  pourquoi.  Pour  qu'elle  réussisse,  il  faut  un  point 
d'appui  résistant,  un  os  par  exemple,  sur  lequel  le  vaisseau  puisse 
être  appliqué  et  comprimé.  Il  importe  surtout  de  ne  pas  faire  une 
compression  circulaire  qui  aurait  le  grave  inconvénient  d'airèter 
toute  espèce  de  circulation,  mais  une  compression  limitée  et  directe 
sur  le  vaisseau  qu'on  veut  oblitérer. 

D.  La  ligature  est  le  moyen  le  plus  sûr  d'arrêter  l'hémorrhagie 
traumatique;  on  la  pratique,  soit  sur  l'extrémité  ouverte  du  vais- 
seau qu'on  saisit  avec  une  pince  dans  la  plaie,  et  autour  duquel 
on  passe  un  fil  noué,  soit  sur  le  tronc  principal,  entre  le  cœur  et 
la  blessure,  en  le  découvrant  au  moyen  d'une  incision. — Enfin,  la 
cautérisation  s'emploie  dans  les  cas  où  les  moyens  précédents  sont 
impraticables  à  cause  de  la  profondeur  de  la  blessure  ou  d'autres 
circonstances  qu'on  ne  peut  prévoir,  et  elle  se  fait  avec  le  fer  rouge 
on  avec  les  causti(]ues. 

Telleestl  'histoire  générale  succincte  de  l'hémorrhagie.  En  l'étu- 
diant dans  les  divers  organes  où  elle  est  susceptible  de  se  montrer, 
nous  indiquerons  avec  plus  de  précision  le  traitement  que  chaque 
cas  particulier  réclame. 
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DR  L  IIYI'KHDIACIUSIE    EN    GKNKRAL. 

705.  Les  médecins  modernes  ont  donne  le  nom  collectif  d7ty/;er- 
cliacrisie  (de  v/y-ji,  excès,  or/,  h  travers  ciy.p'Ti.:,  sûcrction),  à  Tiiiig- 
nuMitalion anormale  d'une  sécrétion  quelcoiuinc.  sansinilammation 
proprement  dite,  ni  altéiation  évidente  de  l'organe  chargé  de 
j'efl'ectiier.  Toutefois,  comme  Tliyperdiacrisic  ou  riiritalion  sécré- 
toire  pent  être  souvent  l'effet  de  l'inflammation,  on  la  distingue 
en  essentielle  et  en  symplomatique.  L'iiypeidiacrisie  exaenliellc  est 
donc  celle  qui  ne  dépend  (pie  d'ini  élal  d'iriilalion  sim[)le,  déter- 
minant un  surcroît  d'action  d(;  la  part  du  tissu  sécréteur  on  exha- 
lant ;  l'liy|)erdiacrasie  .sî/?/)/>/omrt//V/Me,  au  contraire,  se  lie  à  un 
état  iiillanimaloire  réel  (h;  ce  même  tissu.  l*our  hieu  saisir  cette 
distiiictioti,  il  faut  se  reporter  aux  aitides  irritation  et  inflamma- 
tion.—  L'Iiyperdiaci'isie  reçoit  un  nom  spécial  dans  chaque  organe 
où  elle  se  inanileste  :  c'est  Vœdème  et  Winasarquc,  dans  le  tissu 
cellulaire;  \e  catarrhe,  aux  membranes  muqueuses;  le  diabète,  aux 
leins  ;  Vliydropisie,  aux  membranes  séreuses,  etc. 

A.  l/éliologie  des  hyperdiacrisies  ne  se  soumet  guère  à  des  gé- 
néralités, car  elle  varie  pour  ainsi  dire  dans  chaque  espèce.  Dans 
la  majorité  des  cas  cependant,  la  cause  est  l'action  du  froid  et  de 
l'humidité  siu  la  peau,  c'est-à-dire  la  diminution  ou  la  suppression 
de  la  tianspiialion  cutanée,  d'oii  la  surexcitation  des  membranes 
muqueuses  et  séreuses ,  des  glandes  ou  du  tissu  cellulaire  exha- 
lant. 

li.  L'hypersécrétion  idio|)atliique  d'un  organe  sécréteur  ou  ex- 
halant, lorsqu'il  n'y  a  ni  iullanimation  proprement  dite,  ni  altéra- 
lion  matérielle  (jn('lcoM(jue ,  inérite  à  peine  le  nom  de  maladie, 
l'ont  consiste  [)uren)ent  et  simplement  en  nue  anginciitalion  du 
jtroduit  de  la  sécrétion,  sans  symplômes  locaux  (rn'ritation  bien 
sensibles.  -  Lors(]u'aii  coniraiic  l'iullauinialion  cause  la  sursécré- 
lion,  outre  (pu;  ce  pi(jduit  est  abomiaut,  il  change  de  nature,  et 
alors  d('s  [)hénoniènes  d'ijritation  locale  et  générale  se  manifestent. 
Dans  tous  les  cas,  de  deux  choses  l'une  :  ou  le  liquide  sécrété  s'ac- 
curnule  dans  les  cavités  destinées  à  le  contenir  et  gônc  les  fonc- 
tions des  organes  voisins,  ou  il  est  rejeté  au-dehors  s'il  est  excré- 
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raentiel,  et  dans  co  cas  il  peut,    par  son  alwndance ,  épuiser  le 
malade,  ainsi  que  c^Ia  a  lieu  dans  le  diabète  par  exemple. 

704.  Trailemetit  des  hyperdiacrisics.  —  11  doit  avoir  pour  but 
de  f.iire  cesser  linitalion  morbide  de  l'organe  sécréleur  ou  exba- 
lant.  11  faut  donc  éloigner  toutes  les  circonstances  capables  d'ex- 
citer cet  orçane,  telles  que  le  froid,  les  variations  atmosphériques, 
etc.;  diminuer  Tétat  pléthorique  qui  entretient  l'irritation,  par  les 
émissions  sanguines  locales  ou  générales  ;  détourner  le  mouvement 
fluxionnaire  de  la  partie  irritée,  en  provoquant  des  évacuations  ou 
sécrétions  sur  les  membranes  muqueuses  ou  sur  la  peau  au 
moyen  des  purgatifs  ou  des  sudori'iques,  etc.  Tels  sont  les  prin- 
cipes généraux  qui  doivent  guider  dans  les  maladies  des  appareils 
et  membranes  sécréteurs ,  dont  le  trouble  principal  porte  sur  la 
fonction.  Le  catarrhe  et  l'hydiopisie  coustiluent  deux  types  de 
Ihyperdiacrisie  qui  méritent  chacun  un  article  à  part. 

DU    CATARRHE    EN    GÉnÉRAL. 

705.  Le  ca /a rr/«e  désigne  toute  augmentation  de  sécrétion  des 
membranes  muqueuses,  qu'il  y  ait  simplement  irritation  sécrétoire 
ou  inflammation  des  follicules  muqueus.  Ce  mot  vient  de  Y.y.7x  en 
bas,  et  p£&>,  je  coule.  Appliqué  à  riiypersécrétiou  des  membranes 
muqueuses,  il  est  synonyme  d'a//'fc/i"o»  ra/a»T/m/e  ,  et  de  fièvre 
catarrhale  loi^squ'il  y  a  en  même  temps  mouvement  fébrile. — Les 
aftections  ou  maladies  catarrhales  soutires  nombreuses. Elles  portent 
chacune  une  dénomination  particulière,  suivant  leur  siège,  déno- 
mination formée  du  nom  de  l'organe  affecté  et  de  la  désinence 
rhéc  ou  ite,  suivant  qu'il  faut  exprimer  la  simple  irritation  sécré- 
toire, ou  l'inflammation  :  de  là  par  exemple  les  expressions  de 
Oi  onchorrhée  et  bronchite. 

A.  Nous  avons  dit  que  la  cau?e  principale  des  hypeidiacrisies 
en  générai  est  l'action  du  froid  humide  sur  la  peau  ;  nous  pouvons 
ajouter  ici  que  c'est  la  seule,  en  quelque  sorte,  des  affections  catai*- 
rhales.En  effet,  c'est  toujours  au  printemps  et  à  raulomne,  saisons 
des  vicissitudes  atmosphériques,  que  se  montrent  en  plus  grand 
nombre  les  rhumes,  les  diai'rhées,  les  leucorrhées,  etc.  Nous  avons 
expliqué  plusieurs  fois  déjà  le  mode  d'action  de  cette  cause.  Le 
froid  humide  supprime  lexlialalion  cutanée,  et  alors  les  mu- 
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qiiouses.  qui  rcçoivont  par  b  f\iit  fie  cette  suppression  un  surcroît 
(le  travail  en  vertu  des  sympitliies  qu'elles  entretiennent  avec 
la  peau,  se  surexcitent  qicltiueliiis  jusqu'au  degré  de  l'inflam- 
malion. 

R.  Il  est  peu  de  maladies  qui  jjassenl  plus  facilement  à  Tétat 
chronique  que  les  catarrhes.  On  le  comprend  :  les  membranes  mu- 
queuses ne  font  que  continuer,  à  un  degré  à  la  vérité  plus  pro- 
noncé, des  fonctions  (|u'elles  exécutent  continuellement  à  l'état 
noi'iii.il. 

7<)().  Trailiment  du  catarrhe  c/i  (7('/u''rfl?.  — L'indication  fonda- 
menlale  dans  les  afïections  catarrlial 's,  c'est  de  réfahlir  les  fonc- 
tions de  la  peau,  et  de  les  entretenir  aussi  parfaites  que  possihlc 
au  moven  de  la  flanelle,  des  frictions,  d'une  température  chaude, 
de  hoissiius  sudorifiques,  de  hains  de  vapeur,  etc.  Lorsque  quel- 
qu'une des  nniqueuses  est  prise  d'inflannnalion  donnant  lieu  à 
des  symptômes  de  réaction  générale,  à  di?  la  lièvre,  la  saignée  est 
nécessaire  ainsi  que  la  diète  et  le  séjour  au  lit.  Dans. les  saisons 
froides  on  voit  souvent  de  ces  fièvres  calarrhales,  c'est-à-dire  de 
ces  inflammations  des  muqueuses  du  nez,  de  la  gorge  et  de-i  bron- 
ches, avec  mouvement  fébrile ,  face  rouge,  yeux  larmoyants,  et 
quelquefois  douleurs  névralgiques  musculaires  ,  etc.  Le  repos  au 
lit,  des  boissons  chaudes  et  une  douce  température,  en  rappelant 
la  transpiration  cutanée,  font  disparaître  ces  symptômes  dans  l'es- 
pace de  deux  on  trois  jours  au  plus. 

DE    l'hYDROPISIE    EN    GENERAL. 

707.  A'hydro'pisie  (de  u'j'wo,,  eau,  et  oit;,  aspect)  est  un  épan- 
chement  de  sérosité  effectué  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans 
la  cavité  des  niembianes  des  séreuses  où  naturellement,  ainsi  que 
nous  le  savons,  il  y  a  exhalation  séreuse.  Cet  épanchement  résulte 
du  manque  d'équilibre  entre  l'absorption  et  l'exhalation  qui  s'o- 
pèrent dans  ces  parties  ;  soit  que  l'une  diminue,  soit  que 
l'autre  s'exagère  Or,  quelles  sont  les  causes  (jui  troidilent  ainsi  ces 
fonctions?  Nous  abandonnerons  d'abord  celles  de  la  diminution  de 
l'absorption,  parce  qu'elles  sont  rares  ou  peu  conimcs,  et  nous  ar- 
riverons desuite  à  ladétermination  des  circonstancesdans  lesquelles 
l'exhalation  séreuse  augmente. 
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La  sérosité  est  exhalée  en  plus  grande  abondance  que  de  cou- 
tume :  {"  lorsque  la  surface  exhalante  (vacuoles  du  lissu  cellulaire 
ou  membrane  séreuse)  est  le  siège  d'une  irritation  sécrétoire  ou 
d'une  inflammation  légère,  ce  qui  donne  lieu  à  Vhydropisie  ac- 
tive; 2"  lorsque  le  sang  étant  tiès  appauvri  et  manquant  de  sa 
plasticité  normale ,  abandonne  sa  partie  séreuse  dans  les  organes 
où  naturellement  la  sérosité  est  épanchée,  ce  qui  constitue  17;^- 
dropisie  j)assive;  3°  lorsque  le  sang,  étant  gêné  dans  son  coin-s  par 
des  altérations  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ou  par  des  obstacles 
mécaniques,  des  compressions,  des  ligatures  par  exemple,  dépose 
aussi  sa  partie  aqueuse,  ce  qui  crée  Yhydropme  symptomatique., 
—  Il  résulte  de  là  que  la  première  de  ces  trois  espèces  d'hydropl- 
sies  s'opère  par  une  action  vitale  active  des  surfaces  exhalantes  ;  mais 
que  les  deux  autres  résultent  d'une  véritable  transsudation  de  la 
partie  séreuse  du  sang  trop  aqueux  ou  gèiié  dans  son  cours ,  à  tra- 
vers les  parois  de  ces  membranes. 

On  peut  juger  déjà  de  Timportance  des  distinctions  dans  les 
états  pathologiques  et  de  l'effronterie  des  charlatans  qui  préten- 
dent les  guérir  tous  par  la  même  méthode.  Ainsi  donc  les  causes 
de  !'hydropisie  sont  tantôt  une  irritation  sécrétoire  des  membranes 
séreuses,  tantôt  une  irritation  inflammatoire  qui,  par  parenthèse, 
donne  lieu  à  un  épanchement  plutôt  purulent  que  séreux;  tantôt 
un  anévrysme  du  cœur,  un  engorgement  du  foie  comprimant  les 
gros  vaisseaux  qui  traversent  cette  glande,  ou  des  oblitérations  ar- 
térielles et  veineuses;  tantôt  enfin  ,  quoique  moins  souvent,  des 
obstructions  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbants  qui  s'op- 
posent à  la  résorption  de  la  sérosité. —  Il  est  enfin  une  espèce  d'hy- 
dropisie  qui  se  rattache  d'une  manière  toute  spéciale  à  une  cer- 
taine altération  des  reins.  Nous  en  parlerons  ailleurs. 

A.  Les  symptômes  de  l'hydropisie  sont  de  deux  ordres,  suivant 
qu'ils  dépendent  de  l'épanchement  ou  de  la  lésion  qui  la  cause.  — 
Les  symptômes  du  premier  ordre  sont  les  suivants  :  La  partie  où 
s'opère  la  collection  séreuse  augmente  de  volume,  devient  pâteuse 
si  c'est  le  tissu  cellulaire,  et  fluctuante  si  c'est  une  membrane  sé- 
reuse. La  fluctuation,  c'est-à-dire  le  sentiment  de  flot  de  liquide 
que  fournit  le  [)al[)er  de  la  tumeur  est  un  signe  palhognomonique 
d'un  épanchement.  Ajoutons  que  cette  tumeur  ou  que  la  cavité  où 
siège  l'hydropisie  rend  un  son  mat  à  la  percussion,  et  que  la  col- 
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leclion  seiôiiSC ,  lorsqu'elle  est  coiisidéialile  ,  gène  tîiécaniquement 
les  fondions  des  organes  voisins.  Le  liquide  cpanclic  est  de  la  séro- 
sité pure  dans  l'hydropisie  active  sans  inflammation  et  dans  les 
hydropisies  passivesel  sym|)tomatiqucs  ;  il  est  constitué  païun  mé- 
lange de  pus,  de  flocons  alhiimineux  et  de  sérosité,  lorsque  la  mem- 
brane exhalante  a  été  le  siège  de  phlegmasie  aiguë. 

B.  Les  svmplùmes  qui  se  rattaclieiit  aux  altérations  dont  dépend 
l'hvdrojiisie  sont  variables  suivnnl  la  nalin-e,  le  si('ge  ,  le  degré  des 
lésions.  Nous  renvoyons  pour  ce  sujet-  aux  cas  ['articiiliers.  11  est 
évident  que  lorsqu'il  n'y  a  que  simple  irritation  sécrétoire  des  sur- 
faces exhalantes,  la  maladie  est  presque  nulle  ;  et,  la  douleui'  et  la 
fièvre  manquant,  on  ne  s'en  aperçoit  que  lorsque  l'épnnchement 
se  manifeste.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  existent  des  états 
pathologiques  du  cœur,  du  foie,  des  gros  vaisseaux,  des  reins,  etc.; 
alors,  en  effet,  l'amaigrissement,  les  palpitations,  la  fièvre  hec- 
tique, etc.  .  viennent  s'ajouter  aux  incommodités  que  cause  l'é- 
panchement. 

C.  Comment  se  terminent  les  hydropisies  et  quel  est  leur  pro- 
nostic? Tantôt  le  liquide  épanché  disparaît  par  l'absorption  lors- 
que,  d'une  part,  l'irritation  sécrétoire  cesse,  et  que,  de  l'autre, 
des  excrétions  abondantes,  spontanées  ou  provoquées,  se  mani- 
festent par  les  selles,  les  urines  ou  les  sueurs  ;  tantôt  ce  liquide 
est  évacué  au  dehors  à  travers  une  ouverture  que  l'art  pratique  à 
l'aide  d'un  trocart ,  quelquefois  que  la  nature  opère  au  moyen 
de  rinflammation;  tantôt  enfin  les  progrès  de  la  lésion  organique 
entraînent  le  malade  au  tombeau:  et  comme  l'hydropisie  sympto- 
matique  est  la  plus  fréqu-^nle ,  on  peut  dire  aussi  que  cette  der- 
nière terminaison  est  la  plus  ordinaire. 

70ÎÎ.  Traitement  de  l'fyriropisie  en  fjénéral.  —  L'étiologie  et  le 
mécanisme  de  l'hydropisie  étant  bien  compris,  la  thérapeutique 
peut  se  deviner  en  quelque  sorte.  Elle  varie  suivant  les  circon- 
stances pathogéniqucs,  mais  en  tout  cas  elle  doit  s'attaquer  et  à 
répanchement  et  à  l'altération  qui  le  cause. 

A.  On  essaie  de  faire  disparaître  l'épanchement  en  pi'ovoquant 
dessinsécrélions  dérivatives  aux  icins,  à  la  peau  et  à  la  muqueuse 
gastro-intestinale  surtout,  c'est-à-dire  qu'on  a  recours  aux  diuré- 
tiques, aux  sudorifiqueset  aux  purgatifs  hydragognes  11  est  des  cas 
où  l'on  peut  procurer  à  la  sérosité  un  écoulement  direct  par  la 
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peau  au  moyen  d'une  ponction  ou  de  mouchetures.  La  compres- 
sion métliodiquement  exercée  sur  les  membres  est  excellente  contre 
l'œdème  et  Tanasaïque  de  ces  parties.  (V.  Œdème,  Anasarque, 
Ascite,  Hydrothorax ,  Hydrocéphale,  etc.) 

B.  Lorsque  la  cause  de  répanchementdispaïaît,  ces  moyens  suf- 
fisent; et  d'ailleurs,  dans  ces  cas  heureux,  la  nature  seule  peut 
ramener  l'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'absorption  et  faire  tous 
les  frais  à^.  la  guôrison.  Mais  si  l'hydropisie  est  entretenue  par 
l'inflammation  des  surfaces  exhalantes,  il  faut  employer  les  émol- 
lients,  les  sangsues,  la  saignée  même,  qui  est  doublement  efficace 
et  pour  éteindre  le  stimulus  morbide  et  pour  favoriser  la  résorp- 
tion de  l'épanchement  en  diminuantla  masse  du  sang  et  en  affamant 
les  vaisseaux  absorbants.  Si  la  maladie  dé[)cnd  de  l'atonie  géné- 
rale ,  de  l'appauvrissement  du  sang,  c'est  aux  toniques  et  aux  fer- 
rugineux qu'il  faut  s'adi'esser  ;  enfin  ,  lorsque  l'on  a  affaire  à  des 
lésions  organiques  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins,  etc.,  c'est  contre 
elles  qu'il  faut  diriger  ses  moyens,  hélas  !  le  plus  souvent  infruc- 
tueux. D'où  il  résulte  que,  dans  les  hydropisies,  l'art  n'est  d'une 
efficacité  réelle  que  dans  celles  par  atonie,  les  autres  pouvant  dis- 
paraître par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  ou  étant  au-dessus  des 
ressources  de  la  thérapeutique. 

DE  LA  NÉVRALGIE  EN  GENERAL. 

709.  On  donne  le  nom  de  névralgie  (de  vcupov,  nerfetaîiyoç, 
douleur)  à  une  affection  du  tissu  nerveux  et  particulièrement  des 
nerfs,  caractérisée  par  l'exagération  de  la  sensibilité  et  par  une  dou- 
leur vive,  exacerbante  et  souvent  intermittente.  La  douleur  est  en 
effet  le  symptôme  essentiel  delà  névralgie,  qui  affecte  surtout  les 
parties  pourvues  de  nerfs  sensibles  et  les  cordons  nerveux  sensitifs, 
comme  les  nerfs  des  5,  7,  9,  8"  paires  cérébrales,  ceux  des  racines 
postérieures  de  la  moelle  épinière.  Les  centres  nerveux  eux-mêmes, 
la  moelle  et  le  cerveau  sont  le  siège  d'affections  névralgiques,  qui 
n'épargnent  pas  tout-à-fait  non  plus  le  système  gauglionaire  où 
règne  aussi  un  peu  de  sensibilité. 

A.  Les  causes  des  névralgies  sont  peu  connues.  On  les  attribué 
à  une  condition  vitale  que  nous  nommons  irritation  nerveuse,  mais 
qui  ne  nous  apprend  rien  pour  ainsi  dire  sur  l'esseuce  de  la  ma* 
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ladie.  CoA  tonjoiirs  la  même  lépélition  :  qui  connaît  l'essence  des 
choses?  Toutefois,  nous  savons  que  les  variations  atmosphériques 
ontune  grande  influencedans  la  production  des  névralgies,  amsiquc 
les  afTections  vives  de  l'àme  et  Texagéralion  native  d'une  constitu- 
tion nerveuse.  Aussi  les  femmes  y  sont-elies  [)lus  sujettes  que  les 
hommes.  —  Les  miasmes  marécageux  produisent  d'une  manière 
indirecte  la  névralgie,  qui  levèl  alors  le  type  intermittent  comme 
les  lièvres  dues  à  la  même  cause.  —  Le  rhiimalisme  et  la  goutte, 
soit  par  une  action  métastatique  ou  de  toute  autre  manière,  don- 
nent lieu  à  des  douleurs  névralgiques  qui ,  lorsqu'elles  occupent 
les  dernières  ramifications  des  nerfs,  simulant  parfaitement  en  effet 
celles  du  rhumatisme  musculaire  ou  filtreux  chronique.  Il  faut 
qu'on  le  sache,  les  douleurs  névralgiques  sont  confondues  ti'ès  sou- 
vent avec  les  rhumatismales  ,  et  réciproquement.  L'inconvénient 
n'est  pas  grand,   car  ce  qui  soulage  Icsunesconvient  aux  autres. 

B.  Toutes  les  causes  que  nous  venons  dépasser  en  revue  produi- 
sent la  névralgie  sans  altérer  le  tissu  nerveux.  Mais  il  y  en  a  d'au- 
tres qui  déterminent  cette  affection  en  agissant  immédiatement  sur 
les  nerfs  qu'elles  contusionnent ,  déchirent,  compriment  ou  cou- 
pent. Ce  sont  par  conséquent  des  causes  mécaniques  ou  chimiques 
qu'il  est  inutile  d'énumérer. 

C.  Le  symptôme  dominant  de  la  névralgie,  c'est  la  douleur.  Elle 
est  vive,  lancinante,  exacerbante.  Elle  suit  le  trajet  des  nerfs  affec- 
tés; ou  bien,  si  elle  occupe  les  extrémités  nerveuses,  elle  est  dissé- 
minée, diffuse  dans  le  parenchyme  des  organes.  Dans  les  mem- 
branes muqueuses ,  elle  n'existe  que  sous  cette  dernière  forme. 
Lorsqu'elle  est  très  vive,  elle  s'accompagne  d'une  légère  fluxion 
inflammatoire  :  ubi  dolor,  ibi  fluxus.  Il  ne  faut  pas  toutefois  que 

'inllanunation  soit  forte;  car  ce  ne  serait  plus  une  névralgie  pro- 
prement dite,  mais  une  phlegmasie  avec  douleur  dominante.  Cette 
maladie  n'offre  aucun  danger  par  elle-même.  Cependant  par  son 
opiniâtreté  et  les  souffrances  atroces  qu'elle  fait  endurer,  elle  cause 
des  accidents,  jette  dans  le  dégoût  de  la  vie  et  fait  naitre  quelque- 
fois des  idées  do  suicide. 

710.  Traitement  de  la  névralgie  en  général.  —  La  thérapeuti- 
que dos  névralgies  est  en  apparence  fort  riche,  mais  au  fond  elle 
est  pauvre,  parce  que  tous  les  moyens  échouent  le  plus  souvent. 
Voici  comme  il  faut  traiter  cette  maladie  rebelle.  On  essaie  d'à- 
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bord  d'engourdir  la  douleur  en  applicjuanl  des  topiques  calmants  , 
tels  que  cataplasmes,  onctions,  pommades  narcotiques.  Si  cela  est 
insufIisant,on  poseun  ou  plusieurs  vésicatoires  volants  sur  le  trajet 
douloureux  :  à  chaque  pansement  on  saupoudrera  la  surface  déim- 
déeavec  1;8,  1;4  de  grain  d'acétate  de  morphine.  Si  la  douleur  est 
excessive  ,  il  Aiut  débuter  par  une  application  de  sangsues.  Des 
ventouses  scarifiées  j)roduiront  encore  un  excellent  effet.  Après 
cela  on  a  recours  aux  moyens  précédents,  aux  tVictions  narcotiques 
et  aux  vésicatoires  En  même  temps  les  antispasmodiques  seront 
administrés  à  rintériein-  :  la  valériane,  Toxyde  de  zinc,  les  pilules 
de  Méglin  sont  les  jjIus  employés;  l'opium  en  [)ilulc  ou  en  potion 
contiibnera  aussi  à  faire  cesser  la  douleur  ;  mais,  nous  le  croyons, 
la  médication  externe  est  plus  sure  dans  son  action. 

On  a  vanté  Tusage  interne  et  externe  de  l'essence  de  térében- 
thine, les  eaux  minérales;  les  bains  de  vapeur  conviennent  dans  les 
névralgies  rhimiatismales.  On  a  em[)loyé  dans  les  cas  rebelles 
l'acupuncture,  l'électricité,  le  moxa,  et  même  la  section  complète 
du  nerf  douloureux- 

Loisque  la  névralgie  est  intermittente  ou  même  rémittente,  avec 
des  moments  de  calme  plus  ou  moins  marqués,  le  meilleur  remède 
est  sans  contiedit  le  sulfate  de  quinine.  —  Voilà  où  en  est  la  théra- 
peutique à  l'égard  des  névralgies.  Lorsqu'on  a  mis  en  usage  ces 
divers  moyens,  la  science  est  à  bout,  et  toutes  les  consultations  de 
grands  médecins  sont  inutiles.  (V.  Maladies  des  nerfs.) 


nE    L  HYPERTROPHIE    EN    GENERAL. 

7H.  ] 'hypertrophie  (de  v-;o ,  excès,  ctrpoo/;,  nutrition)  dé- 
signe tout  accroissement  d'un  organe  ou  d'une  portion  d'oi'gane 
dont  le  poids  et  le  volume  angmcnicnt  snns  que  le  tissu  propre 
présente  d'altération  réelle.  C'est  une  snrnutrilion  ,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  ayant  pour  cause  ordinaii'C  un  surcroît  d'action  de  l'or- 
gane qui  en  est  le  siège.  Il  y  a  une  liypcrtrophie  normale;  on  la 
rencontre  dans  les  muscles  des  athlètes.  En  même  temps  que  l'ac- 
tion nutritive  est  augmentée  ,  il  y  a  au.-si  augmentation  de  ca- 
loriipie.  Si  elle  est  |)oussée  trop  loin  ,  elle  devient  morbide;  mais 
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il  esldifficile  de  tracer  la  ligne  de  démarcation  entre  Thypertrophie 
phy?iolopif[Jie  el  hypertrophie morhide, car  ellesdépeiidenldecauses 
semblables. 

A.  L'hy[)ertri)phic  rnorltide  a  pour  ctlet  :  1"  (rcxagérer  l'ac- 
tion organi(iue  du  tii^su  hypertrophié  et  de  devcnii'  ainsi  sa  propre 
cause  ;  2"  de  développer  dans  les  organes  un  des  tissus  élémen- 
taires aux  dépens  des  autres  qui  semblent  s'atrophier  ;  3°  de  gê- 
ner par  son  volume  les  fonctions  des  organes  voisins. 

B.  Traitetnent  de  l'hypertrophie.  — Il  consiste  à  plonger  l'organe 
malade  dans  le  repos,  si  cela  est  possible,  et  à  le  soustraire  aux 
causes  capables  de  l'exciter  et  de  le  fluxionner.  De  plus  amples  dé- 
tails sur  ce  sujet  seront  mieux  placés  aux  cas  particuliers  d'hyper- 
tiophie.  Parlons  maintenant  de  l'état  opposé,  de  l'atrophie;  mais 
avant,  un  mot  sur  Tatouie. 

VE  l'astheme  ou  atome  en  général, 

712.  iJatonie  ou  Vasthénie  (de  a  priv.  el  tovùj,  ton,  ou  nO-voç, 
force ,  défaut  de  ton  ou  de  force)  désigne  la  diminution  de  l'action 
organique  des  tissus.  C'est  l'état  contraire  de  la  sthénie  ou  de  l'ir- 
ritation. —  L'atonie  est  générale  ou  locale,  c'est-à-dire  étendue  à 
tout  l'organisme  ou  bornée  à  une  seule  partie. 

A.  L'atonie  ^c'nérfl/e  est  tantôt  primitive,  tantôt  consétiitive. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  due  à  des  causes  congéniales  débili- 
tantes, aux  cfTets  d'une  constitution  lymphatique,  aux  privations, 
aux  pertes  sanguines  ,  aux  piogrès  de  Vàae  ,  etc. ,  qui  plongent  les 
forces  vitales  dans  la  langueur  sans  qu'il  existe  aucune  altération 
organique  déterminée  ;  dans  le  second  cas,  elle  est  le  symptôme  ou 
reffcl  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave,  telle  que  la  [)hllnsie, 
l'an'eclion  typhoïde  ,  etc.  ,  qui  affaiblit  l'économie.  On  comprend 
l'importance  de  ctle  distinction,  car  si  les  toniques  elles  corrobo- 
rants conviennent  dans  l'atonie  primitive  essentielle ,  ils  peuvent 
augmenter  l'asthénie  symplomatique  en  aggravant  la  maladie  qui 
lui  donne  lieu. 

B.  L'atonie  locale  on  partielle  n'est  presque  jamais  primitive: 
il  e.4  (liflicile  de  concevoir  en  effet  qu'un  organe  reste  fai!)le,  dé- 
bile dans  un  organisme  sain,  sans  qu'il  n'ait  été  malade  préalable- 
ment. C'est  toiiJDurs  la  riirexcitalion  qui  déprime  le  |)lus  les  forces, 
vai-  b)  l'action  organi(|t..e  s'entretient  el  se  dé. elop()e  |iar  Texer- 
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cice  modéré  et  giadiié,  elle  s'épuise  aussi  par  un  travail  excessif. 
Si  le  cerveau,  les  organes  génitaux,  la  vue,  etc. ,  étant  trop  exer- 
cés, tombent  dans  l'atonie,  cet  effet  peut  être  dû,  à  plus  forte  raison, 
à  l'inflammation. 

Les  effets  de  l'atonie  sont  analogues  à  ceux  de  Tirrilation  ,  en  ce 
sens  que  ,  dans  les  deux  cas  ,  les  fonctions  sont  dérangées  ;  «  car 
soit  qu'un  tissu  reçoive  trop  peu  de  sang  et  que  la  sensibilité  s'é- 
mousse  ,  soit  qu'il  en  reçoive  trop  et  qu'il  devienne  trop  irritable , 
le  résultat  est  le  même,  il  cesse  de  pouvoir  remplir  convenable- 
ment le  rôle  qui  lui  est  destiné:  un  estomac  enflammé,  comme 
un  estomac  asthénie,  ne  convertit  plus  les  aliments  en  chyle.  » 

C.  Comme  l'irritation,  l'asthénie  se  distingue  en  sanguine, 
nerveuse,  hémorrhagique,  nutritive  et sécrétoire,  suivant  qu'elle 
porte  sur  l'état  du  sang,  sur  l'innervation,  le  travail  d'assimilation 
et  les  sécrétions.  Dans  ces  diverses  modifications ,  les  phénomènes 
sont  faciles  à  prévoir  :  l'atonie  sanguine  donne  lieu  à  la  chlorose , 
à  l'anémie;  l'atoniehémorrhagique  produit  les  hémorrhagies  pas- 
sives; Tatonie  nerveuse  jette  dans  la  paresse  les  fonctions  du  sys- 
tème encéphalo-rachidien  ;  l'atonie  nutritive  se  rencontre  chez  les 
sujets  maigres  dont  les  chairs  restent  molles,  atrophiées,  etc.  Il 
faut  distinguer  toutefois  si  l'atonie  est  cause  ou  effet  de  ces  états,  ce 
qui  est  souvent  fort  difficile. 

715.  Le  Traitement  de  l'asthénie  est  l'opposé  de  celui  de  l'irri- 
tation. Néanmoins  comme  celle-ci  est  le  plus  souvent  le  point  de 
départ  de  l'état  de  faiblesse  des  organes,  il  faut  y  avoir  égard  ,  et 
prendre  garde,  en  voulant  tonifier,  de  ranimer  la  phlegmasie  non 
éteinte.  C'est  ainsi  que  l'asthénie  de  l'estomac  est  avantageusement 
combattue  par  une  alimentation  corroborante, lorsqu'elle  est  franche, 
sans  irritation  ;  mais  qu'an  contraire  elle  augmente  sous  l'influence 
de  ce  régime  quand  l'inflammation  n'est  qu'assoupie  et  non  dis- 
parue.— Tonte  ladifliculté,  en  médecine,  consiste  à  bien  distinguer 
les  cas;  car,  cela  fait,  la  thérapeutique  devient  extrêmement  fa- 
cile. On  ne  s'en  douteraitpas  à  voir  les  complications  qu'on  se  plaît 
à  donner  aux  prescriptions.  Mais  il  faut  tout  dire,  ces  mélanges  sin- 
guliers de  médicaments,  la  manie  qu'on  a  d'en  changera  chaque 
visite,  sont  une  affaire  de  métier;  les  médecins  honnêtes  ne  s'y  prê- 
tent que  pour  contenter  le  client  ,  occuper  son  moral  ;  les  charla- 
tans, au  contraire,  négligent  les  distinctions  des  cas  dont  se  préoc- 
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cupe  peu  le  vulgaire,  pour  s'appliquera  vendre  très  cher  une 
drogue  de  peu  de  valeur  et  qui,  prescrite  dans  toutes  les  circons- 
tances, doit  nécessairement  lairc  beaucoup  de  mal. 


DE    L  ATROPHIE    EN    GENERAL. 

714.  V atrophie  (de  a,  priv.  et  rpoç>/;  ,  nourriture,  défaut  de 
nouriiture)  désigne  la  diminution  de  volume  et  de  poids  d'un  or- 
gane. C'est  l'asthénie  nutritive,  l'état  opposé  à  l'hypertrophie.  Elle 
est  générale  ou  partielle.  —  L'atrophie  générale,  qui  est  l'amai- 
grissement, ne  peut  être  l'offet  que  d'une  altération  de  la  nutrition. 
Or  cette  altération  a  son  point  de  départ  dans  des  lésions  du  canal 
intestinal  ou  des  organes  de  l'hématose,  ces  deux  laboratoires  de  la 
chimie  vivante.  L'atrophie  est  surtout  prononcée  dans  les  maladies 
anciennes  de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  poumons  et  dans 
les  cachexies.  Ce  qu'on  appelle  phthisie,  émaciation,  consomption, 
n'en  sont  que  des  clîets. 

L'atrophie  partielle  ou  limitée  dépend  du  trouble  de  la  nutrition 
de  la  ))artie  qui  en  est  le  siège;  et  ce  trouble  se  rattache  à  une 
maladie,  non  des  grands  systèmes,  mais  des  vaisseaux  et  nerfs  de 
cette  partie.  Ses  causes  sont  le  manque  d'exercice,  la  compression, 
la  ligatin-e  ou  la  désoiganisalion  de  l'artère  et  du  nerf  qui  se  dis- 
tribuent dans  l'organe,  l'inflammation  p  >rtée  au-delà  de  la  sphère 
d'activité  des  tissus.  Dans  les  organes  composés  de  plusieurs  sortes 
de  tissus,  l'atrophie  peut  n'atteindre  que  l'un  d'eux  et  changer 
tout-à-fait  l'aspect  du  parenchyme,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  lacyr- 
rhose  (V.  ce  mot).  Dans  les  os  elle  porte  sur  la  trame  organique, 
et  alors  les  parties  inorganiques  dominant,  elle  les  rend  \)]ns  fra- 
giles. 

1>E    LA    PARALYSIE    EN    GENERAL. 

7li>.  La  paralysie  (de  Tyapz'/v-fv,  relâcher)  est  la  diminution 
ou  l'abolition  de  la  conlraclilité  musculaire,  avec  ou  sans  lésion 
de  la  sensibilité,  ou  bien  seulement  l'affaiblissement  ou  la  perte  de 
cette  dernière.  Le  mouvement  et  le  sentiment  ne  pouvant  être  rap- 
portés à  autre  chose  qu'à  Taction  du  système  nerveux  cérébro-spi- 


PATHOLOGIE.  41 

nal,  leur  paralysie  doit  être  attribuée  nécessairement  à  quelque 
lésion  de  ce  système.  Quant  au  système  nerveux  gano-|ionaire  , 
étant  à  l'abri  des  causes  morbifiques  extérieures  par  sa  situation 
profonde  et  la  ténuité  de  ses  parties,  de  plus  ses  nerfs  extrêmement 
nombreux  et  déliés  se  suppléant  les  uns  les  autres  par  leurs  anas- 
tomoses ,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  que  les  or- 
ganes soumis  à  son  influence  tombent  en  paralysie  :  aussi  les 
fonctions  de  nutrition  ne  s'éteignent-elles  jamais  qu'à  la  mort.  Cela 
devait  être,  car  la  vie  eût  été  compromise  à  chaque  instant  par 
l'interruption  des  battements  du  cœur  ou  de  l'action  du  poumon. 
Est-ce  à  dire  que  l'innervation  ne  puisse  se  paralyser  dans  le  grand 
sympathique?  Non  sans  doute  ;  mais  lorsque  cela  a  lieu,  la  lésion, 
qui  est  encore  dans  le  système  cérébro-spinal,  est  si  grave,  si  pro- 
fonde que  la  vie  cesse  partout  en  même  temps,  comme  dans  le  cas 
d'apoplexie  foudroyanie. 

La  paralysie  ne  frappe  donc  que  les  organes  soumis  à  l'influence 
nerveuse  du  cerveau  de  Ja  moelle  épinière  et  de  leurs  nerfs,  que 
les  organes  de  la  vie  de  relation  par  consé(juent.  Si  quelques  autres 
appartenant  à  la  vie  végétative,  tels  que  le  pharynx,  la  vessie,  le 
muscle  sphincter  de  l'anus,  se  paralysent  quelquefois  ;  c'est  qu'ils 
reçoivent  eux  aussi  des  nerfs  cérébro-spinaux.  Or,  quelles  sont  les 
altérations  qui  produisent  la  paralysie?  C'est  l'inflammation  pro- 
fonde de  la  pulpe  nerveuse  et  tous  les  désordres  qu'elle  amène,  tels 
que  ramollissement,  tumeurs,  cancer,  etc.;  ce  sont  les  ruptures  et 
les  déchuures,  etc. 

716.  Les  symptômes  de  la  paralysie,  c'est-à-dire  l'étendue  ,  le 
siège  et  le  degré  de  celle-ci,  varient  suivant  que  la  lésion  existe  au 
cerveau,  à  la  moelle  épinière  ou  aux  nerfs,  et  qu'elle  est  plus  ou 
moins  considérable.  Pour  nous  qui  avons  étudié  la  physiologie  du 
système  nerveux,  qui  comprenons  le  mécanisme  de  ses  fonctions, 
nous  pouvons  en  quelque  sorte  déterminer  d'avance  et  par  le  rai- 
sonnement seul  les  phénomènes  qui  appartiennent  aux  altérations 
de  l'une  et  de  l'autre  des  trois  parties  susnommées  de  ce  système. 
H  y  a  aussi  des  paralysies  indépendantes  de  lésions  nerveuses,  dont 
nous  dirons  un  mot. 

A.  Paralysies  par  lésion  du  cerveau.  —  Etant  l'instrument  des 
facultés  intellectuelles,  morales  et  instinctives,  le  cerveau  est  le 
seul  organe  auquel  il  faille  rapporter  les  altérations  de  ces  facultés. 
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Comme  il  est  formé  de  plusieurs  parties  distinctes  par  des  fondions 
spéciales,  cela  explique  comineul  la  lé.siou  des  unes  ne  tionble  pas 
ordinairement  l'action  des  autres.  Les  piincipes  percevant  et  vo- 
lontaire résident  aussi  an  cerveau  ,  mais  comme  les  organes  des 
sens  sont  nécessaires  à  leur  mise  en  fonction  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  qui  vont  de  Tun  à  l'autre,  il  faut  s'assurer  d'abord  que 
l'altération  n'existe  pas  dans  les  a|)pareils  des  sensations  et  dans 
leurs  nerfs,  avant  de  l'attribuer  à  une  maladie  cérébrale. 

La  motililé  et  la  sensibilité  sont  les  premières  facultés  troublées 
dans  les  lésions  de  l'eucépliale.  Le  plus  souvent  même  ce  sont  les 
seules;  l'intelligence,  la  perception  sensoriale,  les  impulsions  ins- 
tinctives restent  à  peu  près  intactes.  L'annibilation  du  mouvement 
est  \a. paralysie  proprement  dite  ;  l'extinction  de  la  sensibilité  gé- 
nérale ou  spéciale  constitue  ce  que  l'on  appelle  l'ones^Aesie  (de  y.  et 
ot.icr'Jr.'jt:,  défaut  de  sensibilité).  La  paralysie  du  mouvemeut  peut 
exister  toute  seule;  souvent  elle  s'accompagne  de  l'auesthésie  , 
mais  celle-ci  se  manifeste  rarement  sans  la  première. 

B.  Paralijsies  par  lésion  de  la  moelle  épinière.  —  Les  altérations 
de  la  moelle  se  manifestent  par  des  pbénoniènes  de  paralysie  dilfé- 
renls  des  premiers.  D'abord  ils  ne  peuvent  se  rapporter  qu'à  la 
motilitéet  à  la  sensibilité,  lesficultés  intellectuelles  et  morales  dé- 
pendant de  l'action  cérébrale.  La  paralysie  ne  frappe  que  les  organes 
situés  au-dessous  de  la  lésion,  qui  intercepte  en  effet  toute  commu- 
nication nerveuse  entre  le  cerveau  et  ces  mêmes  organes.  Cela 
se  conçoit  ;  en  sorte  (]ue  plus  le  mal  occnpe  un  point  élevé  de  la 
moelle,  plus  il  est  dangereux  ,  vu  qu'il  paralyse  un  plus  grand 
nombre  de  parties.  Mais  ce  qui  fait  surtout  le  danger  des  altérations 
du  cordon  lacliidien,  c'est  leur  étendue  toujours  très  considérable 
comparée  au  petit  volume  de  ce  cordon.  Non-seulement  elles  in- 
lerce|)tent  la  communication  de  l'influx  nerveux  qui  porte  la  sen- 
sation au  cerveau  et  rapporte  de  celui-ci  la  volition  ,  mais  encore 
elles  anéantissent  le  principe  contractile  que  nous  savons  résider 
dans  la  moelle  é[)inière.  La  lésion  du  bulb^  racbidien  est  toujours 
promptemeut  mortelle.  D'où  il  résulte,  par  conséquent  que,  toutes 
choses  égales,  les  maladies  de  la  moelle  vertébrale  sont  beaucoup 
pins  dangereuses  que  celle  du  cerveau,  de  ce  viscère  multiple  qui, 
par  son  volume  énorme  relativement  à  la  lésion,  par  ses  deux  hé- 
.misphères  qui  se  suppléent,  par  ses  27  organes  différents,  selon 
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Gall,  ne  peut  être  atteint  dans  loutes  ses  fonctions  à  la  fois,  à 
moins  d'accidents  extrèmornent  giaves. 

G.  Paralysies  par  lésion  des  nerfs.  —  Leslésioiis  des  nerfs  sont 
infiniment  moins  sérieuses.  Cela  se  comprend  tout  de  suite:  elles 
ne  paralysent  que  les  parties  auxquelles  le  neif  affecté  se  distribue. 
Si  c'est  un  tronc  nerveux  volumineux  qui  est  lésé,  la  paralysie  sera 
naturellement  |)lus  étendue  et  plus  grave.  —  l'our  compléter  ce 
sujet  nous  renvoyons  aux  maladies  du  cerveau,  de  la  moelle  etdes 
nerfs. 

D.  Paralysies  sans  lésion  proprement  dite  du  système  nerveux. 
—  On  voit  se  manifester  quelquefois  des  phénomènes  de  paralysie 
sans  que  le  système  nerveux  soit,  nous  ne  dirons  pas  modifié,  ce 
serait  absurde,  mais  altéré  physiquement,  lésé  comme  nous  com- 
prenons la  valeur  de  ce  mot.  Ces  paralysies,  qu'on  peut  appeler 
idiopathiques ,  se  déclarent  dans  certaines  maladies  nerveuses , 
telles  que  l'extase  et  la  catalepsie,  dansles  maladies  saturnines  ou  la 
colique  de  plomb,  chez  les  aliénés,  etc.  Elles  diffèrent  essentielle- 
ment des  précédentes  en  ce  qu'elles  sont  momentanées  et  d'un  pro- 
nostic intinimeut  moins  grave,  quoiqu'elles  semblent  s'étendre 
quelquefois  aux  fonctions  de  nutrition  elles-mêmes,  comme  dans 
les  névroses  que  nous  venons  de  nommer.  Elles  attaquent  aussi 
tantôt  le  mouvement ,  tantôt  le  sentiment  ou  tous  les  deux  en- 
semble. 

717.  Traitement  des  paralysies  en  général.  —  La  thérapeulicpie 
n'offre  rien  de  bien  efficace  à  0[)poser  aux  paralysies  symptomatiques 
ou  par  lésion  du  système  neiveux.  (]ela  ne  doit  pas  étonner  puisque 
les  remèdes  ne  peuvent  s'adresser  directement  aux  lésions  toujours 
profondément  cachées ,  puisque  la  pulpe  nerveuse  se  modifie 
très  peu,  très  lentement,  el  ne  se  l'égénère  pas.  Toutefois  on  n'a 
rien  de  mieux  h  faire  qu'à  traiter  ces  lésions  par  les  moyens  qui  se- 
ront indit|ués  dans  les  cas  spéciaux.  Puis,  lorsqu'on  a  lieu  de  les 
croire  guéries,  cicatrisées,  on  attaque  le  symptôme, c'est-à-dire  la  pa- 
ralysie elle-même,  parla  noix  vomique  et  la  strychnine,  le  seigle 
ergoté  à  l'intérieur  et  en  frictions,  par  l'électricité,  les  vésicatoires, 
les  frictions  avec  la  pommade  phosphorée  ou  la  teintiu-e  de  cantha- 
rides,  parles  moxas,  les  sétons,  etc. 

Ces  mêmes  moyens,  c'est-à-dire  les  tétaniques  et  les  révulsifs  ex- 
ternes, conviennent  dans  h  paralysie  idiopathique,  pourvu  toute- 


44  A.NTIlHOl»OLOGIi:. 

fois,  (jiio  l'on  conihalte  en  mémo  temps,  t^i  ra  n'a  tilé  t'ait  déjà, 
tfoit  l'état  uervenx  i^'cnéial,  soit  l'intoxication  saturnine,  suivant  la 
ctiuso. 

DE  LA  GANGRÈNE  EN  GENERAL. 

718.  La  gangrène  (de  ypztvw,  je  consume)  est  l'extinction  de 
l'aclion  organique  dans  une  partie  molle  quelconque,  avec  réaction 
de  la  puissance  vitale  dans  les  parties  contiguës.  C'est  la  mort  et 
la  décomposition  partielle,  pendant  que  la  vie  continue  dans  le 
reste  de  l'organisme.  Selon  la  profondeur  à  laquelle  elle  pénètre, 
la  gangrène  reçoit  une  dénomination   spéciale.    i°  On  appelle  es- 
carre (de  sny.yoy,  croûte)  toute  plaque  brunâtre  ou  noire,  espèce 
de  croule  de  tissu  moi  t,  résultant  de  la  désorganisation  de  la  peau 
ou  de  toute  autre  partie  superliciellej  par   1  action  du  feu  ou  des 
acides  concentres,  ou  bien  encore  de  la  cessation  des  propriétés  vi- 
tales dans  une  partie  soumise  à  une  pression  continue,  chez  des 
sujets  malades   depuis   longtemps   ou  plongés  dans  l'adynamie, 
comme  cela  se  voit  souvent  an  sacrum,  où  Vescarre,  quicommence 
par  une  rougeur  violacée,  simple,  et  qui  Unit  par  devenir  com- 
plète et  même  par  se  détacher  etlaisser  à  nu  une  plaie  de  mauvaise 
nature,  est  un  signe  fcàcheux  parce  qu'il  annonce  une  déléi  ioration 
profonde  des  humeurs  et  des  forces  vitales.  2"  F^a  gangrène  pro- 
prement dite  consiste  dans  des  plaques  de  tissus  mortitiés  plus  ou 
moins  profondes ,   mais  ne  comprenant  pas  toute  l'épaisseur  des 
parties.  5°  On  donne  le  nom  de  sphacèle  à  l'extinction  de  l'action 
vitale  étendue  à  une  partie  tout  entière,  ù  toute  l'épaisseur  d'un 
membre  par  exemple. 

Les  catises  de  la  gangrène  sont  très  nombreuses ,  mais  toutes 
agissent  de  l'une  de  ces  trois  manières  :  1°  en  interrompant  le 
cours  de  la  circulation  et  de  l'innervation  dans  la  partie;  ti"  en  la 
désorganisant,  s^oit  lentement,  soit  subitement,  an  moyen  d'agents 
jdivsiques  ou  cliimicpies;  5"  en  introduisant  dans  l'économie  des 
principes  délétères  (pii  ont  pour  effet,  d'éteindre  la  vie  dans  divers 
organes. — Outre  ces  causes  déterminantes,  il  en  est  cpii  n'agissent 
que  comme  prédisposition,  et  ipii  ne  sont  pas  moins  importantes  à 
signaler,  (le  sont  Page  très  avancé,  les  passions  tristes,  les  fatigues 
cxce^ssives,  le  délabrement  de  la  constitution    Les  engoi'gements 


PATHOLOGIE.  45 

œdémateux  exposent  les  parties,  les  membres  qui  en  sont  le  sie'ge 
au  refroidissement  et  à  la  gangrène  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui  di- 
minue ou  altère  la  vitalité  est  une  prédisposition  à  cette  maladie. 

L'indannnation  est  la  cause  des  neuf  dixièmesdes  gangrènes;  c'est 
que  rinflammation  ,  soit  par  sa  violence,  soit  par  sa  nature  et  la 
disposition  des  tissus  qu'elle  occupe,  peut  agir  en  interrompant  la 
circulation  et  Finnervalion,  en  désorganisant  et  mortifiant  par  son 
piincipe  délétère. 

719.  La  gangrène  estappelée  externe  ou  interne,  suivant  qu'elle 
est  visible  ou  cachée  dans  la  profondeur  des  organes.  Nous  n'avons 
qu'un  mot  à  dire  sur  la  gangrène  interne,  et  nous  commençons 
par  elle. 

A.  F^a  gangrène  interne  se  manifeste  dans  les  viscères  et  dans 
l'épaisseur  des  tissus  parenchymateux.  Elle  est  presque  toujours 
due  à  l'inflammation  sur-aiguë.  Celle-ci  peut  être  occasionnée  elle- 
même  par  des  agents  caustiques,  comme  dans  l'empoisonnement  ; 
mais  ces  agents  sont  susceptibles  aussi  de  former  des  escarres  d'em- 
blée ,  et  pour  ainsi  dire  immédiatement,  en  vertu  de  leur  action 
désorganisatrice.  La  gangrène  interne  est  difficile  à  diagnostiquer, 
parce  qu'elle  n'est  point  visible.  Loin  de  produire  des  symptômes 
plus  intenses  lorsqu'elle  se  produit,  elle  les  apaise  en  quelque 
sorte.  En  effet,  lagangiène  est  imminente  chaque  fois  que  dans  le 
cours  d'une  vive  inflammation,  les  accidents  se  calment  subite- 
ment. Le  malade  se  réjouit  de  cette  rémission  ,  mais  le  médecin 
instruit  la  considère  comme  un  fâcheux  présage',  parce  qu'il  sait 
qu'elle  est  bientôt  suivie  de  petitesse  du  pouls,  d'un  aspect  ca- 
davéreux de  la  face  et  de  la  mort.  C'était  le  combat  de  la  vie  avec 
la  cause  morbide  qui  occasionnait  ces  accidents,  mais  la  vie  étant 
blessée  à  mort,  la  lutte  cesse. 

B,  La  gangrène  externe  mérite  plus  de  détails.  Elle  aussi  est 
presque  toujours  due  cà  l'inflammation.  Lorsqu'elle  se  produit,  les 
douleurs,  naguère  excessives,  diminuent  presque  tout-à-coup,  la 
tuméfaction  et  la  tension  des  parties  cèdent,  un  calme  trompeur  se 
manifeste  :  l'action  vitale  est  vaincue.  Soit  que  la  résistance  orga- 
nique ait  été  surmontée  par  la  violence  de  l'inflammation ,  soit 
qu'il  y  ait  eu  étranglement  des  tissus  par  des  aponévroses  et  des 
brides  fibreuses,  comme  dans  le  panaris  et  l'anthrax,  soit  enfin  que 
l'inflammation  ait  agi ,  non  par  sa  violence,  mais  par  sa  nature 
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mauvaise,  gangreneuse  comme  l'on  dit,  ainsi  que  cela  se  voit  dans 
le  charbon  et  la  pustule  maligne,  toujouis  est-il  que  la  gangrène 
est  le  résultat  de  rinflammation  dans  ces  cas. 

G.  Lorsqu'elle  résulte  de  l'interruption  de  la  circulation  par  le 
fait  de  la  ligature  d'une  grosso  artère,  la  partie  qui  reçoit  les  ra- 
mifications de  ce  tronc  artériel  se  refroidit  malgré  tout;  si  c'est  un 
membre  par  exemple,  les  orteils  ou  les  doigts  deviennent  insensi- 
Itles;  ils  se  convrc.iit  de  tâches  jaunâtres,  puis  noirâtres,  qui 
s'agiandis>ent  de  plus  en  plus,  puis  la  gangrène  est  complète 
et  s'étend  de  bas  en  haut.  La  ligature  de  l'artère  principale  d'un 
membre  n'est  pas  toujours  suivie  de  ces  fâcheux  effets,  parce 
que  les  artères  qui  naissent  aii-dessusdu  point  oblitéré  se  dévelop- 
pent peu  à  peu ,  et  rétablissent  la  circulation  dans  la  partie,  qu'on 
a  soin  d'ailleurs  de  tenir  chaudement  dans  le  commencement. 

D.  Comment  agissent  les  violences  extérieures  ])Our  produire  la 
gangi-ène?  (-ela  est  facile  à  comprendre.  I.es  fortes  contusions 
occasionnent  un  tel  trouble  dans  la  trame  vasculaire  et  ner- 
veuse des  tissus  que  la  vie  ne  [lent  plus  s'y  entretenir.  L'action  or- 
gani([ne  éprouve  trois  degrés  d'altération  :  la  commotion,  l'asphyxie 
locale  et  la  morlilication.  (V'    (lontusion.) 

E.  Les  caustiques  désorganisent  les  tissus;  ils  les  tuent,  mais  ils 
ne  produisent  pas  une  véritable  gangrène,  parce  que  celle-ci  man- 
que dans  ces  cas  de  son  odetu"  caractéristique.  11  en  est  de  même 
du  feu.  Quant  au  froid,  il  congèle  d'abord  les  liquides,  et  ce  n'est 
que  quand  la  réaction  se  déclare  que  la  gangrène  se  produit,  sans 
doute  comme  dans  les  vives  inflammations. 

720.  Une  fois  établie,  la  gangrène  s'étend  ,  se  propage  des  e?t- 
Irénnlés  vers  le  centre,  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  des  tissusassez 
sains  pour  résister  au  travail  de  morlilication  [)rèt  à  les  envahir. 
Alois  la  réaction  vitale  qu'op|)Osent  ceux-ci  donne  lieu  à  une  sup- 
purationqui  détruit  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  (ont 
connuuuiquei'  la  partie  gangrenée  avec  celle  restée  vivante,  puis  les 
tissus  morliliés  se  décomposant  encore  plus  promptement  et  com- 
plètement, une  odeur  des  plus  infectes  s'exhale,  et  des  lambeaux 
gangreneux  se  détachent  et  laissent  à  découvert  une  plaie,  tantôt 
simi)Ie,  tantôt  fongueuse.  Le  temps  quemettent  les  escarres  à  se  dé- 
tacher s'ap|)elle  temps  (rélimination.  Lorsque  cette  élimination  ne 
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s'opère  pas,  la  gangrène  continue  ses  progrès  et  fait  mourir  bientôt 
le  malade. 

La  gangrène  est  toujours  une  affection  fort  grave,  car  lorsqu'elle 
ne  lue  pas  par  eile-mêtne,  elle  produit  des  plaies  plus  ou  moins 
étendues  dont  la  suppuration  et  la  cicatrisation  sont  environnées  de 
nombreux  accidents.  Ajoutons  que  quelquefois  la  cause  est  plus 
dangereuse  que  TefTet.  Ainsi  le  principe  virulent  de  la  pustule 
maligne  tue  souvent  avant  que  les  plaques  gangreneuses  n'aient  eu 
le  temps  de  se  former.  Au  sur[)lus,  ici  comme  partout,  le  pronostic 
est  soumis  à  une  foule  de  considérations  spéciales,  qui  ne  peuvent 
être  comprises  dans  ces  généralités. 

721.  Traitement  de  'a  gangrène  en  général. — Deux  indications 
fondamentales  à  remplir  :  1°  prévenir  la  gangrène;  2"  combattie 
ses  effets.  —  On  peut  éviter  que  l'inflammation  se  termine  par 
gangrène  en  la  traitant  très  énergiquement  dès  le  début,  soit  par 
les  sangsues,  la  saignée  et  les  cataplasmes  émollients  ;  soit  par  les 
incisions  et  les  débridements,  lorsque  les  tissus  sont  étranglés  par 
des  brides  fibreuses  et  des  aponévroses.  Dans  d'autres  circonstances, 
on  peut  prévenir  le  mal  en  enlevant  les  obstacles  à  la  circulation, 
en  détruisant  les  ligatures  faites  autour  des  vaisseaux,  ou  sinon,  en 
entretenant  de  la  chaleur  dans  les  membres  soumis  à  ces  ligatures 
obligées. — Dans  les  cas  d'affections  charbonneuses,  il  faut  détruire 
le  venin  ou  le  virus,  en  cautérisant  avec  le  feu  ou  les  caustiques 
le  point  où  a  eu  lieu  l'inoculation  et  où  se  manifeste  le  premier 
sym|)t()me  de  gangrène. — Quand  il  s'agit  d'une  congélation,  il  faut 
restituer  avec  les  plus  grandes  précautions  le  calorique  aux  parties 
endurcies  par  lefioid.  Dans  les  contusions  intenses,  les  broiements, 
il  n'est  pas  possible  le  plus  souvent  d'empêcher  la  mortification,  et 
l'on  est  obligé,  dans  bien  des  cas,  de  retrancher  une  partie  ou  le 
tout  des  tissus,  déjà  désorganisés  par  la  violence  extérieure. 

Mais  la  gangrène  est  développée,  que  faut-il  faire?  S'il  y  a  une 
réaction  vive,  on  appliquera  des  fomentations  émollientes;  dans  les 
cas  contraires,  on  aura  recours  aux  applications  antiseptiques, 
telles  que  compresses  imbibées  de  décoction  de  quinquina,  d'eau- 
de-vie  camphrée  ,  ou  de  chlorure  de  sodium  étendu  de  moitié 
d'une  infusion  aromatique;  aux  boissons  acidulés  ou  aromatiques; 
aux  potions  faites  avec  l'infusion  de  quinquina  ou  de  serpentaire 
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do^Virginie  ot  le  caniplirc.  Après  lachulo  dos  escarres,  on  panse  la 
plaie  suivant  les  règles  de  l'art.  (V.l'Iaies.) 

DES   NÉVROSES    EN    (JÉNKRAL. 

722.  Les  névroses  sont  des  lUals  morbides  caractérisi's  par  di- 
vers troubles  fonctionnels  dus  à  une  simple  perversion  de  l'inner- 
vation, sans  lésion  matérielle  évidente.  La  névrose  pure  et  simple 
doit  exister  sans  altération  de  tissu  ;  mais  alors  que  sont  ces  nom- 
breuses aficctions  nerveuses  qui  se  lient  directement  à  des  affec- 
tions organiques?  Ce  sont  encore  des  névroses,  mais  qui  sont 
symptojnatiques,  au  lieu  que  les  premières  sont  idiopathiques. 

Comme  les  nerfs  se  ramifient  dans  tous  les  organes,  les  névroses, 
prises  dans  le  sens  le  plus  général,  se  rencontrent  aussi  dans  toutes 
lesparties.Mais en  en  séparant lesnévialgies,  que  nousavonsctudiées 
déjà,  etqui  consistent  en  une  lésion  de  la  sensibilité  nerveuse,  ou 
dans  deladouleur  spécialement,  les  névroses  sont  réduites  àces ac- 
cidents multiples,  souvent  singuliers,  incroyables  même  ,  qui  dé- 
pendent d'une  altération  de  Faction  nerveuse.  Considérées  ainsi, 
on  peut  les  diviser  en  névroses  des  organesde  relation,  en  névroses 
des  organes  de  nutrition  et  en  névi  oses  des  organes  de  génération. 
Dans  ces  trois  grandes  classes,  chacune  d'elles  prend  un  nom  parti- 
culier, que  nous  ferons  connaître  en  temps  et  lieu. 

Les  symptômes  des  névroses  sont  si  variables,  si  différents  dans 
chaque  espèce,  qu'il  est  presque  impossible  de  les  soumettie  à  des 
considérations  générales.  Ces  maladies  sont  de  vrais  prothées.  Elles 
sont  tantôt  légères  et  fugaces,  tantôt  graves  en  apparence  et  d'une 
durée  indéfinie,  mais  rarement  dangereuses.  11  y  en  a  d'indolores 
et  de  douloureuses,  d'intermittentes  et  de  rémittentes  ,  mais  toutes 
sont  apyrétiques,  à  moins  de  complications.  D'après  les  désordres 
fonctionnels  qu'elles  occasiotment  souvent,  comme  dans  répilepsjf, 
l'hystérie,  etc.,  on  croirait  avoir  affaire  à  une  maladie  terrible,  et 
cependant  il  n'en  est  rien,  parce  que  il  y  a  absence  de  lésion  or- 
ganique. Il  faut  ne  pas  oublier  que  nous  parlons  de  la  généralité 
des  cas,  et  qu'il  y  a  nombre  d'exceptions  à  cette  règle.  En  effet,  il 
est  des  névroses  très  dangereuses  :  l'angine  de  poitrine  en  est  un 
exemple;  et  toutes,  lorsqu'elles  dépendent  d'ime  altération  du  tissu 
nerveux  ou  autre,'  sont  sérieuses  à  cause  de  cette  altération  même. 
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B,  Quelles  sont  les  causes  des  névroses?  les  uiènies  que  celles 
des  névralgies.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur  (709,  B).  Ajoutons-y 
une  vie  molle  it  sédentaire,  les  lectures  romanesques,  la  fré- 
quentation des  hais  et  spectacles,  les  impressions  morales  de  toutes 
sortes,  etc. 

723.  Traitement  des  névroses  en  général.  —  Ce  traitement  se 
compose  de  moyens  hygiéniques,  moraux  et  médicamenteux  — 11 
faut  un  régime  de  vie  régulier  et  tel  que  le  physique  soit  plus 
exercé  que  le  moral.  L'hahitation  à  la  campagne,  l'équitation  , 
lâchasse,  etc.,  remplaceront  le  séjour  des  villes,  les  bals  et  les 
grandes  réunions.  —  Des  conseils ,  des  distractions ,  des  consola- 
tions, des  occupations  sérieuses,  voilà  ce  qu'il  faut  en  même  temps. 
—  Les  calmants,  les  antispasmodiques  et  les  bains  conjplèteront 
ce  traitement. 

Ces  moyens  ne  s'adressent  qu'aux  névroses  essentielles ,  qu'à 
celle?  qui  ne  consistent  que  dans  la  perversion  de  l'innervation . 
Si  quelque  maladie  plus  sérieuse  est  le  point  de  dé[)art  de  ces 
troubles  nerveux ,  il  est  indiqué  d'attaquer  avant  tout  le  mal  prin- 
cipal. Chez  les  femmes ,  il  y  a  une  foule  d'accidents  nerveux  qui 
dépendent  d'une  lésion  de  la  matrice,  fiuelquefois  très  légère,  et 
qu'on  traite  sans  succès  tant  qu'on  ne  guérit  point  celle-ci. 

DU    CANCER    EN    GENERAL. 

72i.  Le  cancer  ou  carcinome  (de  -/.ap/tvcç,  crabe,  d'après  cette 
comparaison  qu'un  animal  semble  dévorer  les  parties)  est  une  ma- 
ladie qui  désorganise  les  tissus,  qui  les  envahit  de  proche  en 
proche,  les  détruit  sans  pouvoir  être  arrêtée  dans  sa  marche  au- 
trement que  par  le  fer  ou  le  feu ,  encore  que  le  plus  souvent  ces 
moyens  soient  sans  succès.  «  11  (aut  avouer,  disent  les  auteurs  de 
l'article  Cancer  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science ,  cette  maladie  est  aussi  difficile  à  définir 
qu'à  guérir;  et  comme  elle  est  incurable ,  nous  pouvons  dire  aussi 
qu'elle  est  indéfinissable.  »  Cette  déclaration  nous  fera  pardonner 
l'insuffisance  de  notie  définition  et  l'idée  que  nous  avons  eue  de 
rapporter  le  cancer  à  une  perversion  des  propriétés  vitales  qui 
président  à  la  nutrition.  —  Etant  une  manière  d'être  particulière 
des  tissus,  une  production  nouvelle  sans  analogue  dans  l'écono- 

T.    II.  4 
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m'\o.,  le  oancor  doit  être  éliidié  :  l"  dans  ses  élûmenis  anaioini- 
qiies  ou  constiluanls;  2°  dans  les  accidents  qu'il  détermine,  (le 
n'est  qu'après  celte  étude  que  nous  examinerons  ses  causes  et 
son  traitement. 

Le  cancer  se  présente  sous  deux  états  ou  formes  dilîéientes,  le 
pquirrlie  et  le  tissu  encéphaloide. 

A,  On  appelle  squirrhc  (de  o-/.ipc;,  marbre,  à  cause  de  sa  dureté) 
un  tissu  lardacé,  dur,  criant  sous  le  scalpel  à  la  manière  d'une 
couenne  de  lard,  d'un  blanc  bleuâtre  ou  grisâtre.  Il  parait  consti- 
tué par  deux  substances;  l'une  fibreuse,  disposée  de  telle  sorte 
qu'elle  rayonne  du  centre  à  la  ciivonférence;  l'autre  grisâtre,  lar- 
dacée,  contenue  entre  les  fibres  de  la  première. 

B.  On  a|)pelle  encéphaUnde  (à  cause  de  sa  ressendilance  avec  la 
substance  encéphalique)  un  tissu  mon, pulpeux  et  blanchâtre  comme 
la  substance  nerveuse.  —  Les  tissus  colloïde  et  mélaniquc  ne  sont 
que  des  variétés  du  tissu  encéphaloïde. 

(].  Considéré  d'une  manière  générale  ,  le  cancer  se  déve- 
loppe sous  forme  de  tumeurs  ou  d'ulcères  d'aspects  très  varialiles. 
—  Les  tumeurs  cancéreuses  offrent  des  variétés  nombreuses  sous  le 
rapport  du  volume  ,  de  la  forme  ,  de  la  consislance ,  etc.  Tantôt  ce 
sont  des  boutons,  comme  des  verrues,  qui  se  montrent  particulière- 
ment au  visage  où  ils  peuvent  rester  plusieurs  années  sans  grossir; 
tantôt  ce  sont  des  tumeurs  plus  volumineuses  mobiles  sous  la 
peau  ou  adhérentes  aux  parties  sous-jacentes.  Le  tissu  de  ces  tu- 
meurs est  d'abord  dur,  squirrheux  {cancer  cru).  11  reste  dans  cet 
état  pendant  un  temps  variable,  mais  qui  peut  être  long.  Puis  il  se 
ramollit  peu  à  peu,  passe  à  l'état  d'encéphaloïde,  et,  attaquant  la 
peau  et  les  parties  voisines,  il  les  détruit,  ronge  tout  autour  de  lui 
et  s'ouvre  à  l'extérieur.  Alors  on  voit  un  ulcère  cancéreux  dont 
les  bords  sont  renversés  et  sur  lequel  s'élèvent  des  végétations  sai- 
gnantes qui  donnent  lieu  parfois  à  un  écoulement  de  sang  abon- 
dant. Les  artères  se  trouvant  détruites  par  la  maladie  de  plus  en 
jdu.s  envahissante  ,  des  hémorrhagies  graves,  mortelles  même, 
siu'vionnent  dans  ceitains  cas, 

1).  L'ulcère  cancéreux  est  quelquefois  primitif,  c'est-à-dire  que 
le  cancer  débute  de  prime-abord  par  une  ulcération.  Celle-ci  est 
tantôt  sèche  et  ci'uùteuse,  tantôt  humide  et  fongueuse.  Elle  s'étend 
soit  en  surflice  ,  soil  en  profondeur,  et  détruit  éguleraent  les  tissus 
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qu'elle  onvaliit ,  mais  plus  lentement  que  les  cancers  ulcérés;  car 
il  y  a  une  diirérence,  qu'on  saisit  maintenant,  entre  Vulcère  cancé- 
reux et  le  cancer  ulcéré.  —Teh  sont  les  principaux  caractères 
physiques  du  cancer.  Le  microscope  en  décrit  d'autres  que  nous 
croyons  inutiles  d'exposer,  parce  qu'ils  sont  moins  importants  et 
que  la  micrographie,  sous  ce  rapport,  est  encore  à  l'état  d'en- 
fance. 

723.  Examinons  maintenant  les  accidents  que  cause  le  cancer  dans 
l'économie  en  général.  Uest  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes 
et  exacerbantes  dont  le  caractère  lancinant  est  pour  ainsi  dire 
palhognomonique  ;  elles  iesseni])lent  à  celles  que  produiraient  des 
coups  d"aiguille,  s'éteudant  quelquefois  très  loin  autour  du  mal.  Les 
douleurs  n'existent  pas  toujours  dès  le  début  de  la  maladie  ;  il  est 
bon  nombre  de  cas  où  celle-ci  reste  longtemps  indolente,  comme 
dans  le  cancer  de  la  matrice  par  exemple.  — Autour  du  cancerles 
ganglions  lymphatiques  s'engorgent,  s'enflamment,  soit  par  con- 
tinuité de  tissu,  soit  par  le  contact  de  la  matière  cancéreuse  dont 
s'emparent  les  vaisseaux  absorbants.  Les  ganglions  les  plus  éloignés 
s'engorgentdemême  si  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  y  aboutissent 
sont  en  rapport  direct  ou  indirect  avec  le  foyer  cancéreux. — L'ob- 
struction des  lymphatiques  et  des  veines  par  la  matière  du  cancer 
explique  l'espèce  de  tuméfaction  œdémateuse  des  parties  malades 
et  des  parties  voisines.  —  Ajoutons  à  ces  phénomènes  ceux  qui  ré- 
sultent du  trouble  survenu  dans  les  fonctions  de  l'organe  envahi  : 
car,  par  exemple,  il  est  évident  que  le  foie  atteint  de  cancer  peut 
donner  lieu  aux  effets  ordinaires  des  altérations  de  ce  viscère ,  tels 
que  jaunisse,  ascite,  etc. — Ajoutons  enfin  les  symptômes  généraux 
résultant  de  la  mise  en  jeudes  sympathies,  comme  la  fièvre,  l'inap- 
pétence, l'amaigrissement,  etc. 

A.  Jusqu'ici  nous  supposons  le  cancer  à  sa  première  période, 
c'est-à-direà  l'état  de  crudité  ou  de  sqiiirrhe  ;  mais  il  ne  reste  pas 
toujours  tel.  Après  un  temps  qu'on  ne  peut  déterminer  d'avance  , 
il  se  ramollit,  et  alors  la  maladie  qui  semblait  entièrement  locale, 
commence  à  troubler  les  grandes  fonctions,  à  faire  maigrir  le  su- 
jet, à  lui  imprimer  un  teint  jaune  paille  presque  caractéristique. 
Ces  nouveaux  phénomènes  ne  résultent  pas  seulement  des  sym- 
pathies, ils  annoncent  une  sorte  d'empoisonnement  général  de 
l'économie  par  la  matière  tuberculeuse  absorbée. 
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B.  Ou  appelle  cachexie  (de  y.ay.oç,  mauvais,  et  i^ic,  disposition) 
tonte  altération  piofonde  de  la  nutrition  ayant  sa  source  dans  la 
résorption  de  principes  niurbilicjues  propres  à  l'organisme  malade 
et  |)ouvant  empoisonner  les  humeurs.  Or,  le  cancer,  ainsi  que  les 
tubercules,  comme  nous  le  verrons,  pent  ciiculer  dans  le  sang  et 
aller  se  reproduire  dans  divers  organes  en  donnant  lieu  à  une  vé- 
ritable diatitcse.  Il  ne  faut  pas  trop  s'attacher  à  ces  expressions  de 
cachexie  et  diathèse,  parce  qu'elles  sont  prises  souvent  l'une  pour 
l'autre;  ccqu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  dans  les  cancers  avancés 
il  s'opère  une  véritable  infection  qui, seule, exi)lique  le  teinljaune,  les 
vomissements,  le  dépérissement  et  la  mort,  et  surtout  la  malheu- 
reuse propriété  qu'a  le  mal  de  repulluler  malgré  tous  les  soins 
qu'on  apporte  à  en  débairasser  l'économie. 

726.  Abordons  maintenant  l'étiologie  du  cancer.  Elle  est  à  peu 
près  inconnue ,  car  les  irritations,  les  violences  extérieures,  l'in- 
flammation chroni([ue  ,  les  passions  tristes ,  etc. ,  ne  sont  que  des 
causes  occasionnelles  de  la  maladie.  Pour  que  celle-ci  se  déve- 
loppe ,  il  faut  que  l'individu  en  ait  la  prédisposition.  Or,  cette  pré- 
disposition ,  qui  est  tantôt  congéniale  et  héréditaire,  tantôt  ac- 
quise on  ne  sait  comment,  explique  l'apparition  en  quelque  sorte 
spontanée  d'un  mal  que  rien  ne  pouvait  taire  prévoir,  et  sa  ten- 
dance à  se  reproduire,  soit  à  la  même  place,  soit  dans  tout  autre 
organe. 

La  récidive  de  certains  cancers  et  la  cure  radicale  des  autres 
soulèvent  une  foule  de  questions  jusqu'ici  sans  solution.  Le  cancer 
est-il  une  affection  primitivement  locale,  ou  est-il  dès  le  principe 
général^  Le  squiirhe  parait  être  local  dans  bien  des  cas,  car  son 
extirpation  complète  est  assez  souvent  suivie  de  succès.  Si  pour 
opérer  on  attend  que  le  ramollissement  soit  survenu  et  que  l'éco- 
nomie s'infeciiomie,  on  perd  toute  chance  favoiable.  Cependant  on 
a  émis  l'opinion  qu'il  valait  mieux  attendre,  au  moins  jusqu'à  ce 
que  l'oiganisme  se  fût  débarrassé  complètement  du  principe  mor- 
bide, supposé  primitiveujont  général  ;  uiaisdans  cette  supposition, 
comment  saisir  le  momciit  très  court  où  les  humeurs  se  sont  dé- 
barrassées entièrement  des  molécules  cancéreuses  en  les  déposant 
dans  la  tumeur,  et  où  la  résoiption  ne  s'est  point  opérée? 

Si  le  squirrhe  ramolli  a  une  grande  tendance  à  repullulcr,  cette 
tendance  est  encore  plus  piononcéepoui'  le  tissu  encéphaloïde  qui 
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paraît  être  une  espèce  particulière  de  cancer  beaucoup  plus  grave  en 
ce  qu'il  dénote  une  diathèso  f;lclieuse  et  qu'il  se  reproduit  presque 
ne'cessaiiement.  Cola  est  si  vrai  que  lan.lis  qu'une  grosse  tumeur 
squirrlieuse  peut  être  radicalement  guérie,  le  plus  petit  noyau  d'en- 
CL'phaloïde  expose  à  la  récidive  et  tue  tôt  ou  tard.  Le  tissu  colloïde 
a  une  disposition  encore  plus  grande  à  la  répullulalion. 

Ainsi  donc  le  squirrhe  peut  être  local  et  guérissable;  le  plus  souvent 
il  est  l'ombre  d'un  état  général  des  humeurs  qui  probablement  est 
tantôt  primitif,  tantôt  consécutif  à  l'absorption  des  molécules  can- 
céreuses; et,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a  récidive  presque  certaine. 
Le  tissu  encéphaloïdes'accompagne-t-il  toujours  de  la  diathèse  cancé- 
reuse dont  il  serait  l'efTet  tardif  ou  prompt,  et  cette  diathèse  est-elle 
primitive?Onest  porté  à  le  croire  lorsqu'on  sait  le  danger  qu'entraî- 
nent les  petits  noyaux  de  cette  production  homicide.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  cancer  est  une  maladie  d'une  gravité  épouvantable. 

Les  lieux  d'élection  du  cancer  sont  principalement  les  mamelles, 
la  matrice,  les  testicules,  les  lèvres,  les  joues,  la  langue,  etc.  Cette 
maladie  n'est  point  contagieuse,  ne  peut  s'inoculer. 

727.  Trailcment  du  canar  en  général.  —  Un  grand  nombre 
d'agents  thérapeutiques  composent  ce  traitement,  hélas!  trop  sou- 
vent impuissant.  Ils  se  distinguent  en  internes  et  en  externes. 

A.  Le  traitement  interne  du  cancer  se  compose  des  altérants  et 
des  fondants,  tols  que  l'iodure  de  potassium,  l'iode  et  la  ciguo  en  pi- 
lules ouensolution,  tels  qu'une  foule  d'autres  remèdes  dont  aucun 
n'a  guéri  un  seul  cancer  véritable.  Chaque  jour  les  faiseurs  de 
dupes  vantent  les  cures  qu'ils  obtiennent  sans  recourir  à  l'opéra- 
tion....  Ce  sont  des  imposteurs  :  Les  fondants,  la  compression,  le 
temps  surtout  l'ont  disparaître  quelquefois  des  tumeui's  fibreuses, 
prises  ordinairement  pour  des  cancers,  mais  ces  moyens  sont 
tout  à  fait  impuissants  contre  l'affection  organique  qui  nous  oc- 
cupe. 

B.  Le  Irailemenl  externe  du  cancer  comprend  la  compression  , 
la  cautérisation  et  l'extirpation.  —  La  compression,  vantée  par 
M.  Récamier,  ne  peut  guérir  le  cancer  confirmé;  mais  étant  mé- 
thodiquement employée ,  elle  a  une  action  efficace  pour  hâter  la 
fonte  des  tumeurs  fibreuses  chroniques;  et  comme  celles-  cl  peu- 
vent être  aisément  confondues  avec  le  cancer,  il  est  bon  de  com- 
mencer par  elle,  en  employant  concurremment,  si  l'on  y  a  foi,  les 
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moyens  internes  susdits.  Nous  en  dirons  autant  des  émollients  et 
des  sangsues  qu'on  peut  essayer  tout  d'iiboid.  —  La  eautérisation  , 
dont  le  but  est  de  détruire  les  parties  malades,  réussit  assez  bien 
contre  les  petits  cancers  locaux,  les  boulons,  les  ulcérations  cancé- 
reuses Elle  se  fait  au  moyen  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  de  la 
pâle  arsenicale,  des  caustiques  concentrés,  du  feu.  Elle  a  Tinconvé- 
nient  d'irriter  les  parties  saines  et  quelquefois  de  faire  dégénérer 
en  cancer  un  mal  qui  ne  l'est  point,  —  L'extirpation  est  préféra- 
ble. Malheureusement  elle  n'est  pas  toujours  praticable.  11  ne  faut 
pas  compter  sur  elle,  d'ailleurs,  lorsque  la  maladie  infecte  réconomie 
ou  qu'elle  ne  peut  l'enlever  tout  entière. 

C.  Le  traitement  palliatif  est  employé  quand  tout  a  échoué  ou 
que  l'on  ne  peut  opérer  soit  à  cause  du  siège  du  mal,  soit  à  cause 
du  volume  excessif  de  la  tumeur,  etc.  Alors  on  prescrit  des  hictions 
avec  des  pommades  opiacées,  l'opium  à  l'intériem-pour  calmer  les 
douleurs  ,  les  toniques  et  les  feirugineux  pour  combattre  la 
diathèse.  11  faut  augmenter  progressivement  les  doses  du  narco- 
tique. 

DES  TIBERCULES  EN  GÉNÉRAL. 

728.  On  appelle  tubercules,  en  pathologie,  des  petits  corps  ar- 
rondis du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un  petit  œuf,  com- 
j)osés  d'une  substance  d'un  blanc  jaunâtre  et  d'une  densité  de 
fromage  ferme,  se  développant  accidentellement  dans  les  organes. 
Ce  sont  de  véi'itables  produits  accidentels  qui  résultent  ,  selon 
M.  Audral,  d'une  sorte  de  sécrétion  morbide,  qui  n'ont  aucun  des 
caractères  des  tissus  normaux,  et  se  développent  parjuxtà-positionau 
sein  de  l'organisme,  à  la  manière  des  corps  inorganiques.  Ils  peu- 
vent naître  dans  tous  les  organes,  mais  ils  choisissent  de  piéférence 
les  poumons,  le  mésentère,  le  foie,  les  os,  le  cerveau  et  les  mem- 
bi'anos  séreuses. 

Dans  leur  développement  les  tubercules  passent  par  deux  états 
successifs  différents;  dans  le  premier  ,  appelé  état  de  crudité,  ils 
sont  très  petits,  assez  fermes  et  disséminés  dans  le  parenchyme  des 
organes  ;  dans  le  second,  qu'on  nomme  état  de  ramollissement,  ils 
deviennent  [)ltis  nonibieux ,  juous,  agglomérés  et  semblables  au 

|)US. 
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A.  Les  tubercules  peuvent  rester  fort  longtemps  dans  les  or- 
ganes, surtout  à  l'état  de  crudité  ,  sans  faire  de  progrès  sensibles, 
souvent  nu'înie  sans  être  soupçonnés.  Cependant  tôt  ou  tard  ils  fi- 
nissent j)ar  gro-^sir  ,  se  multipliei-  ,  se  confondre  et  formel'  des  pe- 
tites niasses  ([ui  pressent,  compriment  les  tissus  et  troublent  les 
l'onctions  de  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

B.  Alors,  en  vertu  de  cette  loi  pathologique  qui  veiitqiic  toutcorps 
étranger  à  l'organisme  soit  expulsé  par  un  travail  de  suppuration 
qu'organise  la  nature  autour  de  lui,  la  matière  tuberculeuse,  qui 
fait  l'effet  d'un  véritable  corps  étranger,  doit  être  éliminée.  En  con- 
séquence elle  se  ranioilit,  et  puis  elle  est  expulsée  sous  forme 
d'abcès  qui,  outre  les  accidents  propres  à  tous  les  abcès  en  gé- 
néral, sont  surtout  dangereux  en  ce  qu'ils  fournissent  à  l'absorp- 
tion des  molécules  tuberculeuses  qui  v(>nt  infectionner  l'écono- 
mie tout  entière.  C'est  en  effet  dans  la  période  de  ramollisse- 
ment des  tubercules  que  sedéclarent  la  fièvre  hectique,  la  phtbisie, 
le  marasme,  la  cachexie  et  la  dialhèse  tuberculeuse.  Nous  avons 
eu  occasion  déjà  de  définir  ces  divers  états  ,  les  deux  derniers  sur- 
tout (725, B)- Quant  àrAechsîeoue/îste  (rv.T/i/.o),  je  consume),  c'est 
la  diminution  progressive  du  volume  des  parties  molles  avec  fièvre 
lente,  effet  de  maladies  organiques  graves  ou  d'un  vice  profond  de 
la  nutrition  ;  le  marasme  (de  f/.apatvw,  je  dessèche),  indique  à  peu 
près  la  même  chose,  ainsi  que  la  consomption ,  Vémaciation  et  la 
phthisie.  Cette  dernière  (de  r^Oiu,  je  sèche)  s'applique  généralement 
aux  effets  des  tubercules  et  principalement  des  tubercules  pulmo- 
naires. (V.  Phtbisie  pulmonaire.) 

C.  L'affection  tuberculeuse  est  une  maladie  extrêmement  grave, 
surtout  lorsqu'elle  occupe  le  poumon  ou  le  cerveau.  Cependant 
tant  qu'ils  restent  disséminés,  petits  et  stationnaires,  les  tubercules 
n'offrent  aucun  danger  imminent,  et  nous  avons  dit  qu'ils  peuvent 
rester  plusieurs  années  dans  cet  état.  Lorsqu'ils  font  des  progrès  et 
qu'ils  se  ramollissent,  la  scène  change;  expulsés  par  les  efforts  de  la 
nature,  ils  épuisent  celle-ci;  ils  laissent  au  sein  des  organes  des  ulcé- 
rations, des  cavernes,  qui  sont  très  dangereuses  moins  par  elles- 
mêmes  que  par  Fétat  dialhésique  qui  les  accompagne.  C'esten  effet 
h  dialhèse  tuberculeuse  ou  l'infection  générale  ([iii  constitue  le  plus 
grand  danger  ;  car  il  n'est  pas  inqiossible  (ju'après  l'expulsion  en- 
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licie  de  la  matière  morbide  ,  les  ulcérations  ne  se  cicatrisent  et  la 
guérison  ne  s'opère,  si  l'économie  n'est  point  infectée. 

I).  Les  causes  de  la  maladie  tuberculeuse  sont  inconnues.  Une 
loule  de  conditions  bygiéni(|nos  semblent  favoriser  son  développe- 
ment, mais  elles  ne  suflisent  pas  à  la  faire  naitrc  si  la  prédisposition 
n'existe  pas,  car  combien  d'individus  soumis  à  une  alimentation 
insuffisante,  aux  privations,  aux  cliagrins,  au  manque' d'exercice, 
de  lumière  solaire  et  d'air  pur,  adonnés  à  la  masturbation  ,  aux 
excès  des  plaisirs  de  l'amour,  toutes  causes  présumées  des  tubercules, 
cond)ieii  de  ces  individus,  disons-nous,  qui  ne  deviennent  jamais 
l)lilliisiqiies,  tandis  que  d'autres  placés  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  la  vie  sont  frappés  lout-à-coup  et  meurent  rapidement  de 
la  tuberculisation.  La  prédisposition  est  donc  la  cause  première  de 
la  maladie.  Mais  en  quoi  consiste-t-elle?  On  l'ignore.  On  sait  seu- 
lement qu'elle  est  congéniale  et  béréditaij-e ,  que  des  précautions  , 
des  ménagements,  l'éloignement  des  circonstances  ci-dessus  énon- 
cées peuvent  la  neutraliser  pendant  un  temps  plus  ou  moins  con- 
sidérable, mais  que  tôt  ou  lard  elle  iinit  par  prendre  le  dessus  et 
causer  les  accidents  que  nous  connaissons.  Cette  prédisposition  est- 
elle  toujours  congéniale  ;  peut-elle  naître  spontanément  après  la 
naissance  chez  le  sujet  qui  n'en  a  pas  le  plus  léger geiine?  Ce  sunl 
des  questions  sans  solution  jusqu'à  ce  jour.  Il  est  probable  qu'on 
finirait  par  faiie  disparaître  la  pbthisie,  si  l'on  pouvait  connaître 
sa  cause  et  empèriier  (pie  les  individusqui  y  sont  prédisposés  pj'o- 
créassent.  I\Iais  il  est  probable  aussi  que  dans  ce  cas  heureux  et 
impossible  ,  les  autres  maladies  chroniques  ,  les  causes  débilitan- 
tes, la  syphilis  et  les  alliances  mal  assorties  feraient  renaître  la 
maladie  qui  a  dû  avoir  son  commencement  par  elles.  —  L'af- 
fection tuberculeuse  n'est  point  contagieuse. 

729.  Traitement  des  tubercules  en  général.  —  La  médecine  est 
impuissante  contre  la  tuberculisation;  clic  l'est  encore  plus  que 
dans  le  cancer,  parce  qu'on  n'a  pas  la  ressource  de  l'extirpation  ou 
de  la  destruction  par  les  caustiques  ou  le  feu,  vu  que  les  tuber- 
cules ne  se  montrent  que  dans  les  organes  intérieurs.  Ce  n'est  pas 
à  dire  que  la  maladie  ne  puisse  jamais  guérir;  non;  après  l'élimi- 
nation, l'expulsion  de  la  matière  tuberculeuse,  la  vie  peut  repren- 
dre le  dessus  et  se  prolonger  jusqu'au  terme  ordinaire ,  mais  ces 
cas  aussi  rares  tju'ils  sont  heureux,  sont  dus  aux  seuls  eirorts  de 
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rorganisnie,  et  la  thérapeutique  n'a  presque  rien  à  revendiciuer. 
Pour  guérir  il  faut  attaquer,  annihiler  Fintluenee  delà  prédisposi- 
tion ;  mais  qui  sait  ce  en  quoi  elle  consiste,  qui  connaît  sa  nature. 

Puisque  l'hygiène  peut  retarder  ses  effets,  au  moins  pour  un  cer- 
tain temps,  c'est  donc  à  elle  surtout  qu'il  faut  s'adresser.  Elle  re- 
commande de  tonifier  les  sujets  faibles  par  l'exercice,  le  séjour  à  la 
campagne,  une  alimentation  saine  et  réparatrice  ;  d'éviter  les  excès, 
les  causes  de  rhumes  ;  de  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  etc. 

Quant  aux  moyens  que  fournit  la  thérapeutique,  ce  sont  princi- 
palement les  préparations  ferrugineuses,  l'iodure  de  potassium, 
le  sel  marin ,  surtout  l'huile  de  foie  de  morue ,  vantée  par 
M.  Pareyra,  de  Bordeaux,  et  M.  Pauck,  médecin  russe.  Mais  lors- 
que la  maladie  est  à  sa  seconde  période  ,  dite  de  ramollissement , 
comme  il  survient  ordinairement  une  réaction  générale ,  de  la 
fièvre,  ces  agents  ne  conviennent  plus,  et  alors  les  adoucissants  sont 
préférés  par  les  malades,  bien  qu'ils  tendent  à  augmenter  la  fai- 
blesse. A  ce  moment  les  préparations  opiacées  deviennent  très 
avantageuses,  comme  dans  la  cachexie  cancéreuse,  pour  calmer 
les  symptômes  et  jirocurer  du  sommeil,  —  Quand  on  étudie  les 
tubercules  et  le  cancer  dans  leurs  causes,  qui  sont  inconnues;  dans 
leur  marche,  que  rien  n'arrête  ;  dans  leur  terminaison,  presque 
toujours  funeste;  dans  leur  traitement,  jusqu'ici  demeuré  impuis- 
sant, on  n'a  plus  qu'un  espoir  ;  c'est  que  peut-être  on  découvrira 
quelque  chose  qui  les  neutralise,  comme  le  vaccin,  qui  prévient  la 
variole.  Cette  découverte  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  serait 
le  plus  grand  bienfait  que  l'humanité  pût  recevoir. 

DES    SCROFULES    EN    GENERAL. 

750.  On  donne  le  nom  de  scrofxde  ou  scrophule  (de  o-xpo'j^x 
truie,  à  cause  de  la  ressemblance  qu'on  trouve  entre  les  engorge- 
ments scrofuleux  et  ceux  qui  se  développent  souvent  chez  la  truie) 
à  un  état  général  constitutionnel,  consistant  dans  une  altération  par- 
ticulière des  liquides  blancs  et  dans  un  engorgement  chronique 
des  ganglions  lymphatiques,  avec  ou  sans  tuberculisation.  L'affection 
scrofulcuse  appartient  à  la  pathologie  du  système  lymphatique,  à 
laquelle  nous  devons  renvoyer  le  lecteur.  Cependant,  comme  c'est 
un  état  primitivement  général,  une  sorte  de  diathèse  qui  imprime 
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son  cachet  à  toutes  les  actions  physiologiques  et  moihides ,  nous 
croyons  devoir  en  parler  ici  etindiquer  les  signes  généraux  auxquels 
on  peut  Je  reconnaître,  ainsi  que  les  princi[)aux  moyens  de  traite- 
mont  à  lui  opposer. 

A.  Ce  n'est  donc  pas  de  la  scrofule  pioprcnicnt  dile  qu'il  est 
(jnostion  en  ce  moment,  mais  de  la  dialhèse  scrofulcusc.  Or, 
rindividu  de  cette  constitution  ,  présente  les  caractères  assignés  au 
tempérament  lymphatique  exagéré.  Cependant  les  scrofuleux  ne 
sont  pas  nécessairement  blonds  ou  roux,  et  les  sujets  lymphatiques 
ne  sont  pas  tous  exposés  aux  humeurs  froides,  tant  s'en  faut.  Par 
conséquent  les  causes  de  cette  maladie  sont  mal  connues , 
quoiqu'on  les  attribue  aux  privations,  à  la  misère,  à  l'action  pro- 
longée du  froid  humide  ;  à  l'usage  de  mauvais  aliments,  des  fa- 
rineux, des  pâtisseries,  des  fruits  verts,  etc.;  au  vice  syphilitique, 
à  cette  circonstance  d'être  né,  soit  de  parents  trop  jeunes  ou  trop 
âgés,  soit  de  rapports  sexuels  ayant  eu  lieu  pendant  la  menstrua- 
tion, etc.  Mais  la  cause  la  plus  manifeste  est  certainement  l'hé- 
rédité, bien  que  l'enfant  ne  soit  pas  nécessairement  scrofuleux, 
surtout  si   im  seul  des  époux  l'est. 

B.  I.es  individus  scrofuleux  présentent  toutes  les  actions  orga- 
niques dans  un  élat  de  langueur,  d'atonie  remarquable.  Les  tissus, 
lorsqu'ils  s'enflamment,  deviennent  moins  injectés,  moins  doulou- 
reux que  dans  les  autres  circonstances  ;  la  résolution  est  aussi 
plus  lente  à  se  faire,  et  des  engorgements  chroniques  persistent 
pendant  des  mois  et  des  années.  Quand  il  n'est  qu'au  premier 
degré,  l'état  scrofuleux  n'exerce  pas  encore  une  fâcheuse  influence 
sur  la  santé  générale,  mais,  lorsque  par  ses  progrès  survient  l'alté- 
ration de  la  lymphe,  la  dégénération  des  ganglions  lymphatiques 
et  une  véritable  diathèse ,  toute  l'économie  s'en  ressent ,  et  la 
maladie  impiiine  son  cachet  à  tous  les  autres  étals  morbides,  mais 
particulièrement  à  ceux  qui  atfectent  les  os,  les  yeux,  les  testicules, 
la  peau,  etc.  On  ne  connaît  pas  la  nature  de  cette  altération  qu'on 
suppose  plutôt  qu'on  ne  la  démontre.  Broussais  l'attribuait  à  une 
|)hlegmasie  chrunique  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques; 
pour  d'autres,  c'est  ini  vice  de  la  nutrition,  ou  un  étal  atonique 
avec  prédominance  de  la  circulation  blanche  ;  c'est  souvent  une 
véritable  liiberrulisation  des  ganglions  lyniphaliciues  ,  mais 
tout  cela  ne  dit  rien  de  positif  sur  la  nature  intime  de  l'allection. 
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Toujours  est-il  que  s'il  y  a  entre  les  tubercules  et  les  scrofules  de 
grandes  analogies,  il  y  a  aussi  d'énormes  différences.  En  effet,  les 
scrofules  consisteut  dans  des  engorgements  de  ganglions  avec 
modification  particulière  de  la  lymphe  qui  les  parcourt;  les  tuber- 
cules au  contraire,  sont  des  dépôts  d'une  matière  coagtilable  que 
l'on  rencontre  souvent  là  oii  n'existent  point  de  vaisseaux  lympha- 
tiques; les  premières  commencent  dans  Tenfance,  les  secondes 
apparaissent  plus  tard  ;  les  unes  sont  occasionnées  par  le  froid  hu- 
mide, la  misère,  les  privations,  les  autres  éclatent  souvent  inopiné- 
némentchezdes  sujets  qui,  jusque-là,  ont  montré  la  plus  belle  santé. 

731.  Traitement  de  Ce  lut  scrofuleux.  —  C'estsurtoutàThygiène 
qu'il  faut  s'adresser  pour  combattre  la  disposition  aux  humeurs 
froides;  car  sans  le  régime  et  les  précautions  convenables,  tous  les 
moyens  pharmaceutiques  demeurent  impuissants.  11  faut  donc  au 
sujet  scrofuleux  un  air  pur,  une  alimentation  analeptique,  des  vête- 
ments de  flanelle  ,  des  frictions,  une  habitation  salubre.  En  même 
temps  on  lui  prescrit  des  boissons  amères  el  toniques,  telles  que  celles 
de  gentiane,  de  houblon  par  exemple,  l'infusion  de  feuilles  de  noyer 
qui  jouit  d'une  certaine  faveur,  les  ferrugineux  ,  les  bains  de  mer 
ou  ceux  d'eau  à  laquelle  on  ajoute  du  sel  commun.  Ces  moyens 
doivent  être  employés  pendant  longtemps.  Lorsque  des  engorge- 
ments se  déclarent,  on  a  recours  à  des  médicaments  plus  actifs, 
tels  que  l'iode  et  ses  diverses  préparations,  le  chlorure  de  baryum 
et  surtout  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.  (V.  Scrofules,  dans  la  pa- 
thologie des  organes  d'absorption.) 

DES    POLYPES    EN    GENERAL. 

752.  On  nomme  po??//)e,  en  pathologie,  une  excroissance  charnue 
plus  ou  moins  molle  ou  consistante,  se  développant  ordinairement 
dans  des  cavités  tapissées  par  une  membrane  muqueuse,  et  nais- 
sant tantôt  de  cette  muqueuse ,  tantôt  des  tissus  sous-jacents.  Les 
polypes  se  montrent  principalement  dans  les  fosses  nasales,  la  ma- 
trice, l'oreille,  la  vessie.  Ils  se  ()résentent  sous  forme  de  tumeurs 
pédiculées  ou  sessiles,  c'est-ù-diie  pourvues  ou  non  d'un  pédicule, 
qui  font  saillie  dans  les  cavités  oii  elles  naissent.  —  Leuis  causes 
sont  peu   connues;    la  plus  fiéqueute  est  l'irritation    idiopathiquc 
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ou  sjni|)tomatic[iie  des  tissus  :  c'est  elle  sans  iloute  qui  pervertit 
leuis  jMopriétés  vitales  et  nutritives. 

A  Pour  établir  de  Tordre  et  de  la  méthode  dans  l'étude  des  po- 
lyp'îs,  il  faut  les  dislinf:uer,  d'après  leur  organisation,  en  muqueux, 
libreux  et  charnus  : 

1°  Les  polypes  muqueux  sont  mous,  grisâtres,  demi-transparents 
et  infiltrés  'de  matière  séreuse  :  ils  semblent  résulter  d'une  sorte 
d'expansion  de  la  membrane  muqueuse.  Leui  volume  n'est  jamais 
considérable.  IN'ayant  que  des  vaisseaux  très  fins,  leur  arrache- 
ment ne  donne  jamais  lieu  à  une  hémorrhagie  inquiétante.  Ils 
constituent  doue  une  maladie  bénigne,  à  part  les  troubles  plus  ou 
moins  considéra])les  qu'ils  peuvent  causer  dans  les  organes. 

2"  Les  polypes  fibreux  sont  formés  de  fibres  superposées  et  con- 
tournées autour  d'un  noyau  central,  et  acquièrent  plus  de  volume 
et  plusde  consistance.  Ils  naissent,  lantot  entre  le  tissu  de  l'organe 
et  la  membrane  muqueuse  qu'ils  poussent  devant  eux,  tantôt 
dans  Pépaisseur  de  ce  tissu.  Ils  ne  possèdent  pas  en  propre  des 
vaisseaux  tant  soit  peu  volumineux;  ceux  qu'on  rencontre  appar- 
lienueul,  soit  au  tissu  qui  enveloppe  le  polype,  soit  à  la  muqueuse; 
aussi  leur  enlèvement  n'cst-il  pas  accomj)agné  d'hémorrhagie 
abondante. 

ô"  Les  polypes  charnus  sont  rouges ,  saignants,  ressemblant, 
tantôt  à  des  l'ongosités  inflammatoires,  tantôt  à  des  végétations 
cancéreuses  ou  syphilitiques.  Leur  volume  est  très  variable  ,  mais, 
petits  ou  gros,  ils  reçoivent  des  vaisseaux  volumineux  qui  rendent 
l'extirpation  de  ces  tumeurs  grave,  à  cause  de  l'hémorrhagie.  Ils 
dégénèrent  assez  facilement  en  cancer, 

B.  Il  n'est  pas  un  point  des  membranes  muqueuses  qui  ne  puisse 
devenir  le  siège  de  polypes  ;  mais  ces  productions  morbides ,  nous 
le  répétons,  ont  une  prédilection  marquée  pour  les  fosses  nasales, 
l'œsophage,  l'oreille,  la  matrice,  etc.  En  se  développant,  elles  dila- 
tent les  cavités  qui  les  renferment ,  refoulent  leurs  parois,  les  ir- 
ritent et  produisent  des  écoulements  muqueux  et  des  hémorrha- 
giesplusou  moins  abondantes.  Les  polypes  tendent  presque  toujours 
à  se  porter  au-dehors.  Tantôt  ils  se  flétrissent  et  tombent  d'eux- 
mêmes,  tantôt  et  le  pins  souvent,  ils  ))ersistent  et  occasionnent  di- 
vers accidents  dont  la  gravité  augmente  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
se  répèlent  davantage.  Mais  le  danger  des  hémorrhagies  et  des  m- 
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flammalions  qu'ils  font  naître  est  le  moindre  de  ceux  des  polypes 
charnues,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  passent  facilement 
à  l'état  de  cancer,  surtout  lorsqu'on  les  irrite  par  un  traitement 
inopportun,  par  des  cautérisations  incomplètes.  — Au  reste,  le 
pronostic  des  polypes,  leur  nature  mise  à  part,  est  variable  selon 
Torgane  qu'ils  occupent  et  l'importance  de  ses  fonctions.  11  est 
évident  en  effet,  qu'à  l'œsophage,  à  la  vessie,  à  la  matrice  ,  ils 
présentent  des  inconvénients  plus  grands  qu'au  nez  et  à  l'oreille 
externe. 

755.  Traitement  des  polyjtes  en  général.  —  Ce  traitement  est 
entièrement  chirurgical.  C'est  en  vain  qu'on  emploierait  les  fon- 
dants et  tous  les  médicaments  internes  et  externes  imaginables 
contre  des  productions  morbides  qui  jouissent  d'une  grande  vita- 
lité ;  c'est  comme  si  on  voulait  atrophier  un  organe  à  sa  naissance. 
La  destruction  est  la  seule  ressource.  Pour  la  mettre  en  pratique, 
plusieurs  moyens  se  présentent  :  l'excision,  la  cautérisation,  l'ar- 
rachement et  la  ligature.  11  en  sera  question  en  traitant  des  polypes 
des  fosses  nasales,  de  la  matrice,  de  l'oreille  et  de  l'anus. 

DES    KYSTES    EN    GÉnÉKAL. 

754.  On  appelle  kystes  (de  -/uttu,  vessie)  des  espèces  de  poches 
ou  de  sacs  membraneux  contenant  des  matières  liquides  ou 
solides  de  différentes  sortes  et  développés  anormalement,  soit  dans 
une  cavité  îialurelle,  soit  dans  l'épaisseur  d'un  tissu  ou  d'un  paren- 
chyme. 

A.  Comment  se  forment  les  kystes  et  qu'elle  est  leur  origine  ? 
Aucune  théorie  exclusive  ne  leur  est  applicable;  ils  varient  sous  ce 
rapport  suivant  le  tissu  et  l'organe  qui  en  est  le  siège.  1°  Les  uns 
sont  l'effet  d'une  aberration  de  la  vitalité  du  tissu  cellulaire,  d'oii 
résulte  la  formation  d'une  enveloppe  sans  ouverture  ([ui  exhale 
un  liquide  séreux,  comme  si  plusieurs  aréoles  se  confondaient  et 
s'élargissaient  pour  constituer  une  très  vaste  cellule  à  parois  plus 
résistantes:  ce  sont  les  kystes  séreux;  2"  d'autres  résultent  du 
développement  anormal,  exagéré  des  follicules  de  la  peau,  lesquels 
devenant  le  siège  d'un  travail  morbide,  se  remplissent  d'une  ma- 
tière demi-fluide  ou  solide  :  ce  sont,  suivant  la  nature  de  la  ma- 
tière contenue  et  que  nous  examinerons  plus  tard  ,  les  hysles  sé~ 
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bacés,  mélia'rigties,  alhéromateux,  s/ea/oj?iafeMa;;3°<l'aulres enfin 
sont  dus  ù  quelque  corps  éliangci'  tel  ([u'iino  halle,  une  esquille, 
ou  à  un  produit  pathologique,  tel  qu'un  tubercule ,  un  noyau 
cancéreux  ou  un  caillot  de  sang,  lequel  provoque  dans  les  tissus 
environnants  un  travail  inilaniinatoire  qui  transforme  le  lissu  cel- 
lulaire en  une  espèce  de  memhranc  dont  le  but  est  d'isoler  le  corps 
étranger  et  de  faire  cesser  l'irritalion  qu'il  produit  :  ce  sont  des 
hyxtcs  symptomatiques. 

B.  Tout  kyste  a  deux  surfaces:  l'externe  est  en  rapport  avec  les 
tissus  environnants,  l'interne,  plus  ou  moins  lisse,  exhale  des 
matières  liquides  ou  semi-solides  diverses,  ou  hien  est  organisée 
dans  le  but  d'isoler  \\n  cuips  étranger  et  de  permettre  son  séjour  au 
sein  de  l'organisme  pendant  toute  la  vie,  sans  autres  accidents  que 
ceux  résullantde  sou  volume  ou  de  son  poids.  C'est  ainsi,  en  effet, 
que  de  vieux  soldats  portent  depuis  longues  années  des  balles  dans 
leurs  organes. 

735.  Traitement  des  kyxics  en  général.  —  Il  est  exclusivement 
chirurgical.  Aucun  médicament  interne,  aucun  topique  même  ne 
peut  résoudre  des  tumeurs  formées  par  des  liquides  ou  des  solides 
empiisonnés  dans  une  poche  membraneuse  plus  ou  moins  épaisse 
qui  les  soustrait  à  l'action  des  vaisseaux  absorbants.  Il  faut  les  ou- 
vrir, les  vider  et  les  cautériser  intérieurement  pour  empêcher  la  re- 
production de  la  matière  qu'ils  sécrètent,  ou  bien  les  disséquer  et 
les  enlever  coinpièlement,  ce  qui  est  encore  plus  sûr. 

Quand  il  s'agit  d'un  petit  kyste,  on  enfonce  dans  sa  cavité  la  pointe  du 
bistouri, on  en  presse  lesbords  pour  le  vider,  ou  on  enlève  la  matière 
de  toute  autre  façon,  et  l'on  cautérise  l'intérieur  du  sac  au  moyen 
du  crayon  de  nitrate  d'ai-gent  qu'on  y  introduit  et  promène.  Lors- 
que le  kyste  est  très  volumineux,  on  peut  le  vider  par  la  ponction 
au  moyen  du  Irocart,  s'il  contient  un  liquide  assez  ténu  pour  s'é- 
couler par  la  canule,  puis  on  enflamme  sou  inléiieur  eu  y  injectant 
nue  liqueur  iiritante,  toile  que  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau, 
iiu  le  vin  chaud.  Dans  le  cas  où  il  ne  se  vide  pas  ainsi,  on  le  dissè- 
que et  on  l'enlève;  puis  on  panse  la  plaie  suivant  les  règlesde  l'art. 
Il  est  des  kystes  que  l'on  peut  guérir  sans  le  fer  ni  le  caustique, 
mais  par  Vécrasement.  Ceux  formés  par  du  sang  épanché  ou  les 
hématocèles  sont  dans  ce  cas.  Il  suffit  de  les  presser  assez  pour  rom- 
pre la  poche  mombraneuso,  mais  il  faut  qu'ils  appuient  sur  un 
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plan  assez  résistant,  sin"  des  os  par  exemple.  Le  liquide  étant  épan- 
ché an  milieu  des  tissus  normaux  est  bientôt  résorbé,  et  la  mala- 
die guérit  ainsi,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  caillots  de  sang  con- 
vertis par  le  temps  en  une  matière  fibreuse  plus  on  moins  dense. — 
Il  va  sans  dire  que  les  kystes  des  viscères  intérieurs ,  ceux  du  foie, 
des  ovaires,  du  poumon,  sont  peu  atlaquables,  à  cause  de  l'impor- 
tance des  organes  où  ils  siègent  :  malheureusement  ils  sont  aussi  les 
plus  graves.  — Ces  généralités  sur  les  kystes  suffisent  ici  ;  nous  con- 
tinuerons leur  étude  en  les  poursuivant  dans  les  divers  organes. 

DES    CALCULS    EN    GENERAL. 

756.  Les  calculs  (de  calcnlus ,  pierre)  sont  des  concrétions  de 
matières  salines  formées  accidentellement  dans  les  organes.  Le  mot 
calcul  désigne  plus  spécialement  des  produits  inorganiques  formés 
dans  des  réservoirs  ou  des  canaux  excièleiirs  tapissés  par  ime  mem- 
brane muqueuse  ;  celui  de  concrétion  s'applique  plutôt  aiix  corps 
développés  dans  les  autres  parties,  telles  que  les  muscles,  le  pou- 
mon, la  prostate,  les  intestins,  les  bronches. 

Les  calculs  proprement  dits  sont  dus,  nous  le  répétons,  à  des 
matières  salines  à  l'état  d'agrégation.  Leur  composition  ,  que  nous 
indiquerons  en  temps  et  lieu,  varie  suivant  les  organes  dans  les- 
quels ils  se  développent.  Ces  produits  inorganiques  accidentels  se 
forment  principalement  dans  les  voies  urinaires,  biliaires,  sali- 
vaires  et  lacrymales.  Us  y  causent  des  troubles  qui  portent  d'abord 
sur  l'exercice  des  fonctions,  et  qui ,  plus  tard,  finissent  par  altérer 
l'organisation  elle-même  des  tissus.  Il  est  remarquable  cependant 
que  leur  présence,  au  sein  de  l'organisme,  ne  détermine  pas  des 
accidents  aussi  grands  ni  aussi  prompts  qu'on  le  supposerait  à  priori. 
Cette  espèce  d'innocuité  tient  à  deux  causes  principales  :  d'abord 
à  la  lenteur  avec  laquelle  les  calculs  se  développent,  ce  qui  fait  que 
la  manifestation  de  leurs  effets  est  très  lente  aussi  et  que  l'orga- 
nisme a  le  temps  de  s'y  accoutumer,  pour  ainsi  dire;  ensuite  à  ce 
que,  disparaissant  par  les  voies  d'excrétion  et  se  reproduisant  alter- 
nativement, ils  font  cesser  les  troubles  fonctionnels  dans  ces  alter- 
natives. 

Néanmoins,  il  faut  considérer  les  affections  calculeuses  comme 
graves,  car  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  eu  débarrassci'  l'économie 
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(ce  qui  est  assez  fréquent,  vu  les  dangers  dos  opérations  et  la  faci- 
lité de  leur  reproduction),  ils  finissent  ordinairement  par  amener 
la  mort  après  mille  accidents  et  des  souffrances  cruelles. 

INous  ne  disons  rien  du  diagnostic  des  calculs  considérés  eu  gé- 
néral, sinon  qu'il  est  incertain,  difficile,  et  qu'il  ne  devient  positif 
que  lorsque  l'evpulsion  de  l'un  d'eux  ne  permet  pas  de  confondre 
la  maladie  avec  une  foule  d'autres  qui  peuvent  la  simuler.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  dans  les  cas  spéciaux.  Passons  aux  causes 
et  au  traitement. 

737.  L'étiologie  des  affections  calculeuses  découle  de  trois  con- 
ditions principales,  à  savoir  :  4"  la  lenteur  du  cours  des  liquides  sé- 
crétés; 2"  la  diminution  de  la  partie  aqueuse  des  produits  de  sécré- 
tion ;  5"  la  prédisposition  individuelle. 

En  eifet,  lorsque  le  cours  des  liquides  est  ralenti  ou  arrêté,  les 
parties  salines  qui  entrent  dans  leur  composition  ont  de  la  ten- 
dance à  se  précipiter.  S'il  existe  déjà  un  noyau  de  calcul,  un  corps 
étranger  quelconque  dans  les  voies  sécrétoires,  cette  précipitation 
devient  j)lus  facile  et  plus  prompte.  Elle  est  favorisée  d'ailleurs  par 
le  manque  d'exercice,  le  séjour  prolongé  au  lit,  les  travaux  de  ca- 
binet, l'irritation  des  appareils  de  sécrétion,  etc. ,  toutes  causes  de 
ralentissement  du  cours  des  produits  sécrétés. 

11  est  facile  de  comprendre,  d'un  autre  côté,  que  la  précipitation 
des  parties  salines  des  liquides  sécrétés  soit  plus  prompte  lorsque 
ces  liquides  sont  moins  aqueux,  puisqu'ils  contiennent  alors  rela- 
tivement beaucoup  plus  de  matériaux  inorganiques.  Or,  ce  qui 
tend  surtout  à  produire  cet  état,  c'est  l'habitude  de  boire  peu  et  de 
suer  beaucoup,  l'usage  des  aliments  tiès  azotés  et  échauffants,  du 
vin  pur,  surtout  du  vin  très  chargé  de  tartre,  comme  le  bordeaux 
jeune,  etc. 

Mais  rien  n'a  autant  de  part  à  la  production  des  calculs  que  la 
prédisposition,  héréditaire  ou  non  :  sous  sou  influence,  l'affection 
calculeuse  se  manifeste  tôt  ou  tard;  elle  paraît  aussi  disposer  à  la 
goutte  qui  offre  des  rapports  assez  intimes  avec  les  calculs. 

75ÎÎ.  Traitement  des  calculs  en  général.  —  11  se  compose  de 
trois  choses  principales  :  1'*  la  dissolution  ;  2"  l'expulsion  ;  3°  la  pré- 
.scrvation.  —  On  a  essaye  d'opérer  la  dissolution  des  calculs  dans 
les  organes  en  administrant  des  boissons  abondantes,  tantôt  acidulés, 
tantôt  alcalines,  suivant  la  composition  chimique  des  concrétions 
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(  V.  Litliontlipliqiios),  el  on  injectaiiL  dans  les  réi^orvoirs,  lorsque 
cela  est  possible,  comino  dans  la  vessie,  par  exemple,  des  liquides 
de  même  nature,  avec  la  {irécantion,  toutefois,  de  ne  pascausernne 
irrit.ition  trop  forte.  Ces    moyens  sont   généralement  peu  utiles 
comme  curatifs.  —  L'e.v|)ulsion  des  calculs  se  l'ait  par  les  seuls 
etforls  de  la  natiue  quand  ils  sont  très  petits  et  qu'ils  se  forment 
dans  des  liquides  excrémentiels.  Lorsqu'ils  sont  trop  volumineux 
pour  parcourir  les  canaux  excréteurs,  ou  les  broie  par  l'opération 
de  la  lithotriiic,  ou  on  les  dissout  par  les  injections  Uthontripiiquest 
(V.  ces  mots);  ou  bien  enfin,  on  leur  offre  un   passage  artificiel 
à  l'aide  de  l'instrument  traïu-hant.   Cette    dernière  opératian  est 
connue  sous  le  nom  de  toi7/clors([u'elle  se  pratique  pour  extraire 
lescalculs  de  la  vessie.  —  On  prévient  la  formation  des  calculs  en 
combattant  les  causes.  C'est  l'hygiène  qui  en  fournit  les  moyens. 
Avoir  indiqué  ces  causes,  c'est  avoir  dit  ce  qu'il  y  a  à  fiiire. 

Nous  nous  bornons  à  cetajierçusur  les  ressources  fondamentales 
de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène  à  opposer  aux  maladies  calcu- 
leuses.  Plus  tard  r.ous  arriverons  aux  détails. 

DES    ENTOZOAIIIES    EN    GENERAL. 

750.  On  a  donné  le  nom  à'entozoaires  (de  svrov,  au  dedans  et 
Çwov,  animal  )  à  des  êtres  animés  vivant  dans  les  organes  du  corps 
animal.  Pris  dans  son  acception  la  plus  étendue ,  ce  mot  désigne 
tous  les  produits  organisés  qui  paraissent  jouir  d'une  vie  pour  ainsi 
dire  indépendante,  des  êtres  parasites  dontles  diverses  espèces  forment 
deux  classes  distinctes:  1°  ceux  qui  sont  pourvus  de  tête,  de  bouche 
et  de  suçoirs,  2"  ceux  qui  manquent  de  ces  parties.  Dans  la  pre- 
mière classe  sont  les  vers,  dans  la  seconde  les  acéphalocystes  ou 
hydatides. 

A.  Les  vers  sont  de  quatre  espèces  chez  l'homme,  habitant  pour 
ainsi  dire  exclusivement  le  canal  intestinal  :  1"  l'ascaride  lombri- 
coïde  ou  ver  lombric;  2"  l'ascaride  vermiculaire  ou  o.Ti/ure;  3"  le 
tricocé'phale;  4"  le  tœnia  ou  ver  solitaire.  Nous  indiquerons  leurs 
caractères,  les  symptômes  auxquels  ils  donnent  lieu  et  les  moyens 
de  les  détruire  lorsque  nous  en  serons  à  la  pathologie  du  canal  in- 
testinal. 

B.  Les  acépJiuIocystefi  sont  des  èlros  vésiculairos  ou  mieux  des 
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petites  vessies  remplies  de  liquides,  libres  de  toutes  parts,  ayant 
une  vio  pru[)re  et  ne  demandant  à  l'animal  porteur  que  le  lieu,  la 
chaleur  et  des  produits  exhalés  qu'ils  ont  la  iaculté  de  s'assimiler. 
Leur  nom  signifie  vessie  sans  tète  ;  on  les  apjjclle  encore  hydatides, 
mais  celte  dernière  dénomination  désigne  tout  à  la  fois  et  les  vési- 
cules et  le  kyste  qui  les  renferme.  En  elfet,  les  hydatides  sont  ordi- 
nairement contenues  dans  une  poche  commune  ;  elles  se  rencon- 
trent le  plus  souvent  dans  le  foie,  le  poumon,  les  os  même.  Elles 
ne  donnent  lieu  généralement  qu'à  des  symplùmes  obscurs;  mais  si 
le  kyste  l'orme  une  tumeur  saillante,  cclie-c!  donne,  à  la  palpa- 
tion,  la  sensation  d'un  frémissement  particulier,  dû  à  la  collision 
des  vésicules.  Leurs  causes  sont  peu  connues  ;  elles  se  terminent 
souvent  par  l'inllammation  et  la  suppuration  de  la  poche  enkystée, 
ce  qui  n'est  pas  sans  gravité. — Le  traitement  est  cxpeclant. 


DE    LA    CONTUSION    EN    GENEKAL. 


740.  La  contusion  est  une  lésion  faite  aux  tissus  vivants  par  le 
choc  d'un  corps  obtus,  sans  solution  de  continuité  à  la  peau.  Lors- 
que celle-ci  existe,  il  y  a  ce  qu'on  appelle  j'fai''  cotUti.se.  —  La  con- 
tusion offre  plusieurs  degrés  :  dans  le  premier,  il  n'y  a  que  simple 
froissement  de  la  peau  qui  devient  bleuâtre,  conmie  nous  allons 
l'expli(pier  tout  à  l'heure  ;  dans  le  second,  la  peau  est  plus  violem- 
ment heurtée  et  ))lus  endommagée,  elle  prend  une  teinte  ))leue  ou 
noirâtre  ;  dans  le  troisième,  le  tissu  sous-jacent  est  lui-même  con- 
tusionné; dans  le  quatrième,  les  parties  sont  tellement  lésées  que 
la  suppuration  devient  presque  inévitable;  dans  le  cinquième,  les 
propriétés  vitales  des  tissus  soumis  à  la  cause  violente  sont  éteintes 
et  la  gangrène  devient  imminente  ;  dans  le  sixième,  enhn,  toute 
l'épaisseur  d'une  partie,  d'un  membre,  par  exemple,  est  broyée  et 
vouée  s;uis  ressource  à  la  mortilication. 

Ces  divers  phénomènes  de  la  contusion  se  rapportent  à  tiois 
principaux:  l'ecchymose,  la  commotion  et  la  désorganisation. 

A.  On  nomme  eccliyuwse  (de  i/./yivj,  répandre)  toute  tache  noi- 
râtre, livide  ou  jaunâtre  à  la  peau  ,  due  à  une  violence  extérieure. 
Elle  s'explique  par  le  froissement  et  la  rii|)ture  des  vaisseaux  ca- 
pillaires, (pii  laissent  échapper  du  sang.  L'extravasation  sanguine  est 
plusuu  moinsprorondément  située,  maispourtnnt  prcs([ue(oujours 
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sous-cutanée.  Elle  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  chez  les 
personnes  dont  la  peau  est  lîne  et  blanche  et  qu'il  suflit  de  heurter 
légèrement ,  de  pincer,  pour  déterminer  la  tache  ecchymotique , 
un  bleu,  comme  disent  les  petites  filles.  Elle  est  un  signe  de  contu- 
sion ;  mais ,  à  ce  degré  ,  elle  peut  résulter  de  causes  difféi'entes  : 
par  exemple ,  de  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  à  la 
suite  d'un  effort  violent,  ou  bien  encore  de  la  débilité  générale,  du 
scorbut,  de  l'état adynamique,  dans  lesquels  le  sang  appauvri, 
aqueux,  s'échappe  de  ses  canaux,  s' extravase  en  formant  des 
taches  ayant  plusieurs  des  caractères  de  celles  des  ecchymoses 
proprement  dites. 

L'ecchymose  est  plus  ou  moins  étendue  suivant  la  violence  du 
coup  et  surtout  la  laxité  du  tissu  cellulaire.  On  sait  combien  elle 
est  facile  aux  paupières  par  la  moindre  contusion.  Dans  les  cas  or- 
dinaires ,  le  sang  épanché  disparaît  peu  à  peu  par  l'absorption ,  et 
la  tache  noirâtre  passe  à  la  teinte  jaunâtre,  et  puis  ne  laisse  plus  de 
trace  au  bout  de  quelques  jours.  Lorsque  la  contusion  est  au  qua- 
trième degré,  les  tissus  sont  tellement  froissés  qu'il  arrive  Tune  de 
ces  deux  choses  :  ou  bien  l'inflammation  s'empare  de  la  partie 
contusionnée ,  et  alors  on  a  un  abcès  d'autant  plus  facile  à  se 
former  que  le  sang  épanché  ne  pouvant  être  résorbé  à  cause  du 
trouble  des  propriétés  vitales ,  fournit  de  nombreux  matériaux 
à  la  suppuration  ;  ou  bien  l'action  organique  est  tellement  altérée 
que  la  mortification  des  parties  s'en  suit,  etc. 

B.  La  commolion  désigne,  en  chirurgie ,  l'ébranlement ,  la  se- 
cousse imprimée  à  un  ojgane  par  un  coup  ou  une  chute  sur  une 
partie  qui  en  est  plus  ou  moins  éloignée  :  tel  est  l'ébranlement  du 
cerveau  par  une  chute  sur  les  pieds.  L'organe  ainsi  ébranlé  n'a 
subi  aucune  lésion  appréciable  ;  il  a  éprouvé  une  modification  mo- 
léculaire invisible,  mais  telle  qu'il  reste  momentanément  sans  ac- 
tion ,  sans  pouvoir  exécuter  ses  fonctions.  La  cainmotion  du  cer- 
veau ,  la  plus  commune  et  la  plus  grave,  produit  sur  le  coup  l'é- 
blouissement,  l'étourdissement  et  la  perle  du  mouvement  et  de 
la  voix;  plus  intense,  elle  est  suivie  d'assoupissement,  de  paralysie, 
de  mort.  Nous  reviendrons  sur  son  diagnostic.  (V.  Maladies  du 
cerveau.) 

«  Tantôt  les  parties  ébranlées  par  la  commotion  deviennent,  en 
se  ranimant,  le  siège  d'une  congestion  active,  d'un  alHiix  saii- 
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^nin  cnnsidérabli'»  fîiiivi  d'accidents  inflamrnaloiros  intenses;  tantôt 
leurs  vaisseaux  se  distendent  et  s'eng^orgent  d'une  manière  pas- 
sive et  sans  que  les  phénomènes  vitaux  recouvrent  leur  énergie. 
Dans  le  premier  cas ,  il  se  forme  des  suppurations  abondantes , 
des  loyers  purulents  considérables;  au  contraire  une  sorte  de  spha- 
cèle,  d^asphyxie  locale  succède  à  l'engorgement  passif.  »  Nous  de- 
vons dire  cependant  que  l'on  doit  entendre  par  asphyxie  des  tis- 
sus, une  suspension  de  l'action  organique  et  non  l'extinction  des 
propriétés  vitales  ;  la  première  se  dissipe  peu  à  peu  ,  et  l'état  du 
malade  va  toujours  en  s'améliorant;  la  seconde,  qui  paraît  d'a- 
bord légère  peut-être,  produit  des  effets  de  plus  en  plus  sérieux, 
tels  que  la  suppuration  et  la  gangrène. 

C.  La  désorganisation  des  parties  par  suite  de  contusion  est  le  ré- 
sultat d'un  véritable  broiement  des  tissus.  A  ce  degré,  la  contu- 
sion se  termine  nécessairement  par  gangrène. 

741.  Traitement  de  la  contusion  en  général.  — En  voici  les 
principes.  Si  la  contusion  est  légère,  superficielle  et  récente,  on 
doit  appliquer  des  topiques  résolutifs,  c'est-à-dire  des  compresses 
imbibées  d'eau  froide ,  d'eau  blanche ,  d'eau  salée  ou  d'oxycrat 
suivant  le  degré  et  l'étendue  de  l'ecchymose.  L'eau-de-vie  cam- 
phrée est  très  employée  ,  et  avec  raison,  comme  résolutive.  S'il  se 
manifeste  de  la  tension  et  de  la  douleur,  menace  d'inflammation 
dans  la  partie  confuse,  il  faut  recourir  aux  cataplasmes  émollients 
et  aux  sangsues.  On  ne  parviendra  peut-être  pas  à  arrêter  le  déve- 
loppement de  l'inflammation ,  malgré  toute  la  vigueur  du  traite- 
ment ,  alors  on  attendra  la  suppuration  et  on  ouvrira  le  foyer  de 
bonne  heure.  L'abcès  peut,  dans  ces  cas,  durer  longtemps,  se  dé- 
terger  lentement  à  cause  de  l'altération  des  parties  voisines  con- 
tuses. 

Dans  la  contusion  ordinaire ,  tant  que  les  fonctions  organiques 
sont  suspendues  ou  considérablement  affaiblies,  il  faut  relever  les 
forces  à  l'aide  des  stimulants.  C'est  alors  que  sont  indiqués  les 
vulnéraires,  l'eau  des  Carmes  à  l'intérieur,  les  frictions,  etc.  Dans 
la  commotion  du  cerveau  et  toutes  les  fois  qu'il  y  a  faiblesse,  re- 
froidissement,  résolution  des  muscles  ù  la  suite  d'un  accident, 
d'un  coup  ,  d'une  chute,  etc.,  ces  moyens  sont  nécessaires  au  dé- 
but; mais  dès  que  la  réaction  se  manifeste ,  que  la  phlogose  se  dé- 
veloppe, on  y  substituera  les  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs. 
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Lorsque  la  violence  extérieure  a  porté  sur  une  des  grandes  ca- 
vités splanchuiques  ,  la  maladie  est  plus  sérieuse ,  car  les  organes 
intérieurs  peuvent  être  contusionnés  à  des  degrés  qu'on  ne  sau- 
rait bien  apprécier.  La  commotion  du  foie  est  fréquente.  C'est  le 
même  traitement  à  employer  :  les  vulnéraires  d'abord,  puis  le  len- 
demain ou  le  surlendemain, la  saignée,  les  sangsues,  le  bain,  etc. 

DES  RUPTURES  EN  GÉNÉRAL. 

742.  Les  ru^ptures  sont  des  solutions  de  continuité,  avec  ou  sans 
plaie  à  la  peau ,  produites  par  une  extention  brusque  et  violente 
qui  surmonte  la  force  de  cohésion  des  fibres  organiques  ou  des 
tissus.  —  Les  ruptures  compliquées  de  solution  de  continuité  à  la 
peau  font  partie  des  plaies.  (V.  Plaies.)  —  Les  ruptures  propre- 
ment dites,  les  ruptures  internes  sous-cutanées  sont  de  trois  es- 
pèces: 1°  celles  des  viscères  parencliymateux,tels  que  le  foie,  la  rate, 
le  poumon;  2°  celles  des  organes  creux  et  des  réservoirs,  comme 
le  cœur ,  la  matrice ,  la  vessie ,  etc.  ;  3°  enfin  les  ruptu- 
res des  fibres  musculaires,  tendineuses  et  ligamenteuses.  Les 
premières  résultent  de  violentes  contusions  directes  ou  de  chutes 
d'un  lieu  élevé;  les  secondes,  d'efforts  d'expulsion  ,  de  réplétion 
trop  considérables;  les  troisièmes,  d'efforts  musculaires  brusques  et 
violents. 

Les  symptômes  des  ruptures  varient  nécessairement  suivant  le 
siège  et  l'importance  de  l'organe  lésé.  Il  en  est  de  même  du  trai- 
tement que  nous  ne  pouvons  soumettre  à  des  généralités.  Nous 
renvoyons  donc  le  lecteur  à  la  pathologie  spéciale,  particulièrement 
aux  maladies  de  l'appareil  musculaire,  attendu  que  le  plus  souvent 
le  motrupture  désigne  la  solution  de  continuité  de  quelqu'une  des 
parties  de  ce  système. 

DES    PLAIES    EN    gÉnÉRâL. 

743.  Les  plaies  sont  des  solutions  de  continuité  des  parties 
molles  produites  par  l'action  directe  d'instruments  tranchants, 
piquants  ou  contondants ,  par  des  tractions  violentes  et  des  pro- 
jectiles lancés  par  la  poudre  à  canon  ,  etc.  Les  plaies  ont  une  di- 
lection,  une  foinie,  une  laigeur  et  une  profondeur  qui  varient 
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beaucoup  et  que  nous  n'étudierons  qu'à  propos  de  la  pathologie 
des  organes  qui  en  sont  alVecLés.  Ce  que  nous  voulons  en  dire  ici 
concerne  les  quatre  points  principaux  de  leur  histoire ,  à  savoir  : 
1°  les  phénomcMos  qu'elles  prcseutent  suivant  qu'elles  guérissent 
avec  ou  sans  suppuration  ;  2"  les  accidents  qui  les  compliquent  ; 
3"  les  différences  qu'elles  offrent  selon  la  nature  de  l'instrument 
vulncrant;  A"  le  traitement  qui  leur  convient. 

744.  Phénomènes  des  plaies  qui  ne  suppurent  pas.  —  Toute 
plaie  qui  se  cicatrise  sans  donner  lieu  à  la  suppuration  est  une 
plaie  non  suppurante ,  une  plaie  qui  guérit  par  première  inlen- 
sion,  selon  le  langage  chirurgical.  Le  travail  de  cicatrisation  s'ac- 
compagne de  phénomènes  locaux  et  généraux  dont  voici  l'exposé 
succinct. 

A.  Les  phénomènes  locaux  consistent  d'abord  en  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  due  à  la  lésion  des  filets  nerveux,  en  un  écoule- 
ment de  sang  variable  en  quantité  suivant  le  volume  des  vaisseaux 
ouverts,  et  en  un  écartement  plus  ou  moins  grand  des  lèvres  de  la 
plaie,  suivant  l'étendue  de  la  solution  de  continuité  et  la  nature  de 
la  cause  vulnérante.  A  ces  phénomènes  tout-à  fait  immédiats  suc- 
cèdent bientôt  ceux  qui  accompagnent  le  travail  de  réparation  et 
la  cicatrimiion.  La  cicatrice  est  un  tissu  nouveau  qui  réunit  les 
ieux  bords  de  la  plaie.  Elle  s'opère  différemment  suivant  que  la 
j)laie  doit  ou  ne  doit  pas  suppurer. 

B.  Or,  voici  comment  s  ophve\a.  cicatrisation  des  j)laies  non sup- 
j)urantes.  L'écoulement  de  sang  cesse  peu  à  peu  quand  il  n'y  a  i)as 
d'artères  lésées;  les  bords  divisés  se  gonflent  par  l'effet  de  l'irritation 
causée  par  la  blessure ,  et  s'enflamment  légèrement.  Cette  inllam- 
mation,  dite  adhésive ,  est  nécessaire  en  ce  qu'elle  donne  lieu  à 
l'exhalation  d'un  liquide  demi-concret  appelé  li/mphe  coagulable 
ou  lymphe  plastique,  lequel  s'organise  rapidement  et  forme  une 
couche  adhérente  par  ses  deux  faces  aux  bords  de  la  plaie  qu'il 
maintient  rapprochés  et  entre  lesquels  il  rétablit  la  circulation. 
Ce  mode  de  cicatrisation,  qui  doit  être  favorisé  bien  entendu  par 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité ,  s'appelle 
j)ar  première  intevsion.  Plusieurs  conditions  sont  nécessaires  à  sa 
pcrfoclion.  Il  faut  1"  que  la  plaie  soit  récente  et  sans  développe- 
ment de  bourgeons  charnus  à  sa  surface;  2°  (jue  la  réunion 
des    bords    soit    immédiate   et    que  ceux-ci    soient  maintenus 
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dans  un  rapport  exact;  5"  que  les  propriétés  vitales  ou  l'ac- 
tion organique  soient  conservées  à  un  degré  suffisant  dans 
les  parties  rapprochées  ;  4°  que  la  plaie  ne  )ccèle  aucun  corps 
étranger,  qu'elle  soit  par  conséquent  bien  nettoyée  et  épongée  ; 
5"  que  l'inflammation  nécessaire  à  la  cicatrisation  ne  soit  ni  trop 
vive  ni  trop  peu  prononcée,  qu'elle  soit  au  degré  voulu  pour  Vad- 
hésion;  6°  que  la  plaie  ne  soit  pas  contuse ,  car  le  froissement,  la 
contusion  des  tissus  alière  leur  action  vitale  et  les  rend  impropres 
à  réagir  efficacement  pour  la  cicatrisation. 

C.  Outre  ces  conditions  tout  externes  nécessaires  à  la  réunion  im- 
médiate des  plaies  ,  il  en  est  d'autres  qu'on  peut  appeler  internes 
parce  qu'elles  ^^e  rattachent  à  l'àgc  du  blessé,  à  son  état  habituel 
de  santé  ,  à  sa  constitutiou  ,  etc.  En  effet ,  les  cicatrices  par  pre- 
mière intension  s'obtiennent  plus  facilement  chez  les  enfants, 
dont  les  chairs  jouissent  d'une  i^iande  vitalité ,  que  chez  les 
adultes  et  surtout  les  vieillards.  Chez  le  môme  sujet ,  elles  sont 
également  i)lus  promptes  suivant  le  degré  de  vascularisation  des 
tissus  ,  car  l'on  sait  que  les  plaies  se  guérissent  plus  promptement 
à  la  face  qu'aux  jambes  par  exemple.  Il  est  des  personnes  qui , 
quoique  bien  portantes  habituellement,  ont  une  disposition  géné- 
rale telle  que  la  moindre  cause  d'irritation,  la  plus  petite  plaie 
chez  eux  est  suivie  de  suppuration  ;  toutefois  cela  ne  doit  pas 
accréditer  une  erreur  trop  répandue  parmi  les  gens  du  monde,  à 
savoir  que  le  pus  est  une  humeur  altérée  existant  en  quelque 
sorte  toute  formée  dans  l'économie  et  dont  il  faut  se  débarrasser  : 
ces  idées,  comme  la  plupart  des  préjugés  en  médecine,  sont  dues 
aux  vieilles  opinions  sur  l'humorisme  et  sur  la  viciation  des  hu- 
meurs, qu'on  accompagnait  de  toutes  sortes  d'épithètes,  telles  que 
acrimonieuses,  peccantes,  noires,  etc. — Ajoutons  à  tout  cela  que  les 
plaies  sont  plus  promptement  guéries  dans  les  saisons  où  la  tem- 
pérature est  plutôt  chaude  et  sèche  quliurnide  et  froide. 

D.  Les  phénomènes  généraux  des  plaies  non  suppurantes  sont 
à  peu  près  nuls  ;  ou  bien  lorsqu'il  s'en  manifeste,  ils  rentrent  dans 
la  catégorie  de  ceux  qui  accompagnent  la  suppuration,  dont  nous 
allons  indiquer  le  travail  morbide. 

7 AS. Phénomènes  des  i^laies  suppurantes. — Nous  devons  les  dis- 
tinguer également  en  locaux  et  en  généraux. — Voici  pour  les  pre- 
miers :  la  suppmalion  s'établit  dans  trois  circonstances  jirincipales 


72  AiNTHHOPOLOGlE. 

qui  sont:  l^récartcmenldes lèvres  delà  solution  de  continuité,  le- 
quel déjjcnd  de  la  nature  ou  de  la  direction  de  la  division;  2"  une  perte 
de  substance  qui  rend  la  réunion  ini[)ossil)le  ;  3"  la  eoiitusion,  qui 
fait  que  les  tissus,  ayant  perdu  en  tout  ou  en  partie  leur  action 
vitale  ,   ne  peuvent  se  réparer  qu'après  avoir  éliminé  les  parties 
luortiliées,  d'où  la  lenteur  de  la  guérison  des  plaies  contuses  et 
leurs  dangers  plus  grands.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  cause  qui 
lasse  suppurer  la  plaie,  voici  comment  s'opère  le  travail  de  cica- 
trisation :  l'écoulement  sanguin  cesse  par  le  boursoufflement  et  un 
commencement  d'irritation  dans  les  tissus;  un  suintement  sangui- 
nolent le  remplace  ;   puis  la  surface  de  la  plaie  devient  sèche  et 
inégale.   Alors ,   par  l'effet  de  V inflammation   traitmalique ,  un 
nouveau  suintement  séro-sanguinolent,  un  peu  visqueux  et  plus 
épais,  s'opère  :  c'est  du  pus,  La  plaie  se  couvre  de  granulations 
coniques  et  rougeâtres,  appelées  bourgeons  charnus,  qui  se  déve- 
loppent d'autant  plus  vite  que   le  tissu  est  plus  celluleux  et  vascu- 
laire;  ses  bords  tuméfiés  par  l'inflammation  se  dégorgent  et  s' abais- 
sent peu  à  peu;  sa  circonférence  se  rapproche  du  centre,  qui 
s'élève  par  les  bourgeons  charnus   développés  à  sa  surface  ;  une 
couche  de  lymphe  coagulal)le  se  concrète  vers  les  bords,  s'étend 
vers  le  point  central  ;  elle  s'organise,  devient  vascidaire,  et  bientôt 
elle  constitue  la  cicatrice,    qui   est  alors  très  faible  et   facile  à 
rompre. 

Les  phénomènes  généianx  des  plaies  suppurantes  sont  :  1"  la 
douleur,  commune  à  toute  espèce  de  plaie,  mais  plus  ou  moins 
vive  suivant  la  vitalité  des  tissus  lésés  et  l'importance  des  nerfs  en- 
dommagés, etc.;  "i"  la  paralysie  causée  parla  section  des  nerfs  mo- 
teurs; 3'  riiémorrhagie,  en  rapport  avec  le  volume  des  vaisseaux 
divisés,  et  pouvant  produire  la  syncope  et  la  mort  si  l'on  ne  sait  ou 
l'on  ne  peut  l'arrèlei'  (V.  Hémorrhagie)  ;  A"  la  fièvre  et  ses  consé- 
quences. Le  mouvement  fébrile  qui  accom[)agne  la  cicatrisation 
des  plaies  suppurantes  de  quelque  importance,  et  qu'on  a[)pelle 
fièvre  traumaliquc  (de  rpa-jy-z,  plaie),  est  sans  contredit  le  plus 
ordinaire  et  le  plus  naturel  des  symptômes  dans  ces  cas.  Cette 
fièvre  commi'uce  par  être  Incale,  puis  l'irritalion  de  la  plaie  réagis- 
sant sur  le  sy^tème  sanguin,  elle  devient  j/t'Her«/e.  Klle  conmienco 
du  deuxième  au  troisième  jour  par  des  frissons  légers,  puis  par 
une  chaleur  halitueuse,  la  fréquence  du  pouls,  la  soif,  le  malaise,  la 
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céphalalgie,  etc.  Elle  se  passe  ordinairement  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  ;  quelquefois  elle  persiste  plus  longtemps,  et  même  s'ac- 
compagne d'accidents  divers,  tels  que  érysipèles,  délire,  spasmes, 
tétanos,  etc.,  suivant  la  gravité  de  la  plaie  et  l'état  physique  et 
moral  du  i)lessé. 

746,  Accidents  ou  complications  des  plaies.  —  Nous  venons  de 
signaler  quelques-uns  de  ces  accidents;  reprenons-les  un  àim. — 
1"  L'érysipèle.  Cette  complication  est  malheureusement  fréquente 
et  très  grave.  Elle  fait  le  danger  de  certaines  plaiesqui,  par  leur 
peu  d'étendue  et  leur  siège,  devraient  passer  presque  inaperçues  ; 
(V.  Érj'sipèle.)  — 2"  \a.fièvre.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est 
considérable,  la  fièvre  traumatique  peut  se  montrer  intense  et  faire 
périr  le  blessé  avant  ou  pendant  la  suppuration  et  le  travail  de  ré- 
paration. Si  les  voies  digestives  sont  le  siège  de  cjuelque  irritation  , 
elle  est  toujours  plus  à  crainihe  ;  —  ô"  l^a  résorption  purulente. 
D'abord  la  suppuration  peut  devenir  tellement  abondante  qu'elJe 
épuise  le  sujet,  et  cet  effet  peut  être  dû  aux  mauvais  pansements  et 
à  l'inflammation  trop  vive  de  la  plaie.  Mais  l'accident  le  plus  com- 
mun est  celui  qui  consiste  dansladiminutiondela  suppuration;  car 
si  l'irritation  locale  réagit  surlesystème  vasculaire,surle  canal  in- 
testinal déjà  souffrant,  si  surtout  le  con'act  de  l'air  altère  le  pus,  si 
les  veines  s'enflamment,  cette  suppuration  se  supprime  et  les  ac- 
cidents formidables  de  l'absorption  du  pus  se  déclarent  (V.  Phlé- 
bite).— i'^La  pourriture  d'iiôpilal.  On  nomme  ainsi  une  espèce  de 
gangrène  qui  complique  les  plaies  en  siqqjuration.  Elle  consiste 
en  une  sanie  grisâtre,  ténue  oucouenneuse,  répandue  sur  la  surface 
traumatique  qui  s'enflamme,  devient  douloureuse  et  se  dessèche. 
Ce  n'est  inuère  que  dans  les  hôpitaux  où  lèguent  l'encombrement 
des  malados  et  un  air  vicié  par  les  émanations  des  appareils  de 
pansement;,  (jue  se  manifeste  la  pourriture  d'hôpital ,  rendue  de 
plus  eu  plus  rare  pai-  les  précautions  que  l'on  [)rend. 

747.  Différence  des  plaies  suivant  leurs  causes.  —  Nous  avons 
distingué  les  plaies,  en  commençant,  suivant  qu'elles  sont  faites 
par  des  instruments  tranclianls,  par  des  instruments  piquants  ou 
par  des  corps  contondants.  —  J^es  premières,  lorsqu'elles  sont  su- 
perficielles et  peu  étendues,  constituent  les  coupures,  dont  il  sera 
question  dans  la  pathologie  de  la  peau;  plus  larges  et  profondes, 
elles  n'oflient  pas  d'autres  phénomènes  que  ceux  que  nous  venons 
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d'exposer  et  qui  leur  appartiennent  spécialement. —  Les  plaies  par 
instruments  piquants  prcsenl(Mit quelques  particularilés.  Elles  don- 
nent lieu  à  peu  d'iiémonhagie  en  général,  mais  à  beaucoup  de 
douleuret  d'inflammation,  par  la  décliirure  et  la  section  incomplète 
des  nerfs.  Profondes,  elles  peuvent  atteindre  des  organes  impor- 
tants, des  vaisseaux  volumineux,  et  causer  des  accidents  prompte- 
ment  mortels.  Dans  ces  cas  l'iiémorrhagie  est  interne  et  traîtreuse- 
ment redoutable  :  ces  plaies  peuvent  se  compliquer  de  corps 
étrangers  restés  dans  les  tissus,  de  morceaux  de  vêlements,  de  frag- 
ments de  l'instrument  vulnérant,  etc.,  qui  deviennent  la  source 
d'inflammation,  d'abcès  et  autres  dangers.  —  Les  ])laies  conluses 
sont  inégales,  anfractueuses,  remarquables  par  la  teinte  violacée 
et  bleuâtre  des  tissus  lésés,  effets  du  choc  violent  de  corps  orbes. 
Elles  ont  une  grande  tendance  à  l'inflammation  gangreneuse,  vu 
que  les  tissus  sont  meurtris,  désorganisés  et  privés  de  la  faculté 
de  pouvoir  réagir  convenablement  dans  l'inflammation  traumati- 
que,  leur  action  vitale  étant  plus  ou  moins  profondément  troublée. 
Les  2>taies  par  armes  à  feu  ront  essentiellement  confuses.  Bien 
que  leur  étude  offre  un  grand  intérêt,  nous  nous  voyons  obligé  de 
la  passer  sous  silence. 

Nous  ne  disons  rien  ici  des  plaies  ent'enfme'<î.«.  Leur  histoire  sera 
mieux  placée  à  l'article  des  maladies  de  la  peau. 

748.  Traitement  des  plaies  en  général.  —  La  cicatrisation  , 
but  qu'on  se  propose  en  traitant  les  j)laies,  s'obtient,  comme  nous 
l'avons  dit,  par  première  ou  par  seconde  intension.  —  Toutes  les 
fois  qu'on  le  peut,  il  faut  tenter  la  rewm'on  immédiate  ou  le  premier 
mode  de  cicatrisation,  qui  est  infiniment  le  plus  avantageux.  La 
chose  est  possible  lorsque  les  parties  ne  sont  pas  confuses,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  de  grande  perte  de  substance  ,  encore  qu'elle  ne  soit  pas 
un  obstacle  du  moment  où  l'on  peut  affronter  les  bords  divisés; 
lorsqu'il  n'yapointde  corps  étrangers  daiisla  solution  de  continuité, 
ni  de  lésion  de  canaux  naturels  versant  des  liquides,  etc.  Nous  di- 
rons aussi,  qu'après  les  grandes  opérations,  les  fils  des  ligatures  des 
vaisseaux,  bien  que  réunis  et  sortant  de  la  plaie  par  un  trajet 
qui  doit  suppurer,  ne  s'opposent  pas  à  la  cicatrisation  par  première 
intension.  —  Donc  avant  d'opérer  la  réunion  immédiate,  on  doit 
laver  et  absterger  la  solution  de  continuité,  lier  les  vaisseaux  qui 
fournissent  trop  de  sang,  réséquer  les  chairs  pendantes,  etc.;  puis 
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on  rapproche  les  deux  bords  divisés,  on  les  applique  l'un  contre 
l'autre,  et  ou  les  maintient  réunis  à  l'aide  de  bandelettes  aggluti- 
natives,  dites  de  diachylon,  ouàPaide  de  la  suture,  suivant  les  cas. 
Ce  étant,  Ton  applique  sur  la  blessure  un  linge  lin  troué,  enduit 
de  cérat,  |)ar-dessus  lequel  on  place  un  plumassoau  de  charpie.  Le 
tout  est  maintenu  à  l'aide  de  quelques  tours  de  bande. 

A.  Le  pansement  terminé,  la  partie  où  siège  la  plaie  est  placée 
de  manière  à  ce  que  celle-ci  ne  soit  point  tiraillée;  Ton  surveille 
rinflaramation  traumatique  et  on  la  maintient  autant  que  faire  se 
peut,  dans  les  limites  nécessaires  à  l'adhésion.  Lorsque  la  plaie  est 
légère,  la  cicatrisation  marche  seule  et  lapidement,  pourvu  qu'on 
ne  mette  pas  en  usage  ces  baumes,  onguents,  aux  vulnéraires  dont 
on  faisait  usage  autrefois  et  qui  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  du 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Dans  les  grandes  blessures, 
on  ordonnera  le  repos,  des  boissons  aqueuses,  un  régime  léger  et 
doux,  la  diète  même  s'il  y  a  disposition  à  l'irritation  intestinale. 
Cette  irritation  interne,  imminente  danslescas  de  plaies  très  éten- 
dues, est  fâcheuse,  en  ce  qu'elle  trouble  le  travail  de  la  cicatrisation 
immédiate,  comme  elle  altère  la  suppuration  elle-même  dans  les 
plaies  suppurantes.  Il  faut  donc  la  combattre  par  le  régime,  la 
diète,  les  délayants,  les  lavements,  les  cataplasmes,  etc. 

B.  On  lèvele  premier  appareille  troisièmeou  le  quatrième  jour. 
Tout  est  ôté  et  renouvelé,  à  l'exception  des  bandelettes  qui  doivent 
lester  jusqu'à  cicatrisation  complète,  et  qui  seules  suffisent  dans 
les  plaies  [)eu  étendues  et  superficielles.  Si  la  suture  a  été  em- 
ployée, on  ôte  d'abord  les  aiguilles,  qui,  en  demeurant  trop  long- 
temps en  place,  couperaient  les  chairs  enflammées  ;  mais  les  fils  en- 
tortillés sont  laissés  en  place,  parce  que  étant  collés  aux  bords  de  la 
plaie  par  le  sang  desséché,  ils  maintiennent  encore  la  réunion. 
Lorsque  la  suture  consiste  en  une  couture,  les  lils  doivent  être 
coupés,  attendu  que  chaque  anse  agit  comme  l'aiguille.  Quand 
des  ligatures  ont  été  nécessaires,  les  fils  qui  sortent  par  l'angle 
déclive  de  la  plaie  tombent  vers  le  dixième  ou  douzième  jour,  et 
le  point  béant  qui  leur  livrait  passage  et  qui  suppurait,  se  cicatrise 
promptement. 

749.  Le  traitement  des  plaies  suppurantes  diffère  peu  de  celui 
que  nous  venons  d'appliquer  aux  plaies  réunies  par  première  in- 
tention. D'abord  on  rapproche  autant  qu'on  le  peut,  mais  sans  el- 


76  AINTHKOPOLOGIi:. 

fuit,  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  bandolettos  agyliitinatives  : 
on  diminue  ainsi  d'autant  la  surface  (|ui  doit  su[)j)i.ref.  Ensuite  on 
couvre  celle-ci  avec  un  linge  fin,  fenêtre ,  enduit  de  céiat,  et  par- 
dessus on  applique  mollement  un  plumasseau  de  charpie  fine  et 
douce.  A  défaut  de  celle-ci,  on  pourrait  employer  la  soie,  l'étoupe, 
l'éponge  ou  le  coton,  et  c'est  un  préjugé  de  croire  que  cette  der- 
nière substance  si  commune  et  si  facile  à  trouver  soit  malsaine, 
irritante  sur  les  surfaces  mises  à  vif.  Des  compresses  sont  placées 
par-dessus  le  gâteau  de  charpie,  et  le  tout  est  maintenu  à  l'aide  de 
tours  de  bande  peu  serrés.  —  11  va  sans  dire  que  les  autres  pré- 
cautions indiquées  j)lus  haut  doivent  être  observées.  Elles  sont 
même  ici  plus  importantes. 

A.  Ce  piemier  appareil  reste  en  place  trois  ou  quatre  jours  , 
jusqu'à  rétablissement  de  la  snppuraliou.  On  l'enlève  ensuite, 
excepté  les  bandelettes  agglutinalives.  Cette  levée  du  premier  ap- 
pareil (ixigc  des  précautions.  D'abord  pour  mettre  la  plaie  à  dé- 
couvert, il  est  bien  d'imbiber  d'eau  tiède  les  pièces  de  linge,  qui 
alors  se  détacheront  plus  fUcilement  et  n'exerceront  pas  de  tirail- 
lements, (^ela  étant,  on  lave  la  plaie  et  on  la  nettoie  à  l'aide  de  lo- 
tions tièdes  simples;  puis,  sans  larder  ,  on  procède  au  second 
pansement,  qui  se  fait  comme  le  premier,  mais  qui  sera  renouvelé 
ensuite  tontes  les  vingt-quatre  heures  au  plus.  Propreté  dans  les 
pièces  de  linge  et  la  charpie  employée ,  célérité  et  douceur  dans 
l'opération,  telles  sont  les  principales  précautions  à  prendre  dans 
le  pansement  des  plaies. 

B.  L'infiammation  de  la  plaie  doit  rester  dans  de  justes  bornes. 
Elle  peut  être  trop  considérable,  et  c'est  même  rinconvénient  le 
plus  commun.  Il  faut  y  remédier,  soit  en  enlevant  les  bandelettes 
de  diachylon  cpii  peut-être  compriment  trop,  soit  en  appliquant  des 
cataplasmes  émollients,  des  compresses  d'eau  de  guimauve,  ou 
même  en  api)liquant  des  sangsues  autour  de  la  solution  de  conti- 
nuité, voire  même  en  saignant,  suivant  l'indication  ;  soit  enfin  en 
combattant  les  complications,  laphlegmasie  du  canal  intestinal,  l'é- 
tatsaburral  del'estoinac,  etc.  Nous  ferons  remarquerque  l'embarras 
bilieux  ou  muqueux  des  [)remières  voiesaune  uinuencedélavorablc 
très  prononcée  sur  la  marche  des  plaies  un  j)eu  étendues;  il  peut 
donc  y  avoir  lieu  à  administier  un  purgatif  ou  un  vomitif.  — 
.\u  lieu  d'être  trop  prononcée,  rinllainnialiuu  traumatique  languit 
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qiiolqiipfoi?,  pt  la  plaie  devloiil  p;ile,  hlalanlft  Ptseconvre  do  boiir- 
goons  charnus ,  mous,  boursouintis.  Alors  la  i  icatrisation  ne  fait 
pas  de  progrès.  L'indication  est  d'animer  la  surface  de  la  plaie 
au  moyen  de  lotions  avec  la  décoction  de  quinquina,  le  vin  aro- 
matique dont  on  imbibe  aussi  la  charpie  et  autres  pièces  de  panse- 
ment; au  moyen  des  onguents  basilicuni,  digestif,  styrax,  etc.;  au 
moyen  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.  Il  est  assez  com- 
mun et  presque  ordinaire  même  vers  la  fin  du  travail  de  cicatrisa- 
tion des  plaies  suppurantes,  qu'on  aità  passer  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  sur  les  bourgeons  celluleux  qui  s'élèvent  au-dessus  du  ni- 
veau des  surfaces  et  s'opposent  à  la  guérison  complète. 

C.  Nous  ne  parlerons  pas  du  traitement  des  accidents  des  plaies. 
Celte  étude  est  sans  doute  pleine  d'intérêt,  mais  elle  serait  déplacée 
dans  cet  article  déjà  troj)  étendu  par  rapport  au  but  et  au  plan  de 
l'ouvrage.  Ce  que  nous  avons  voulu,  c'est  faire  comprendre  le  mé- 
canisme de  la  guérison  des  plaies,  la  difficulté  de  leur  traitement, 
la  fréquence  de  leurs  accidents  ,  les  soins  qu'il  faut  apporter  aux 
pansements,  et  le  ridicule  de  la  plu  part  des  notions  répandues  parmi 
le  peuple  à  leur  égard.  Nous  leviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet  en 
parlant  des  plaies  spéciales  aux  divers  organes. 

DES    ULCÈRES    EN    GENERAL. 

750.  On  appelle  ulcère  toute  solution  de  continuité  ancienne 
accompagnée  d'un  écoulement  de  pus  et  entretenue  par  une  cause 
locale  ou  par  im  vice  général  de  l'économie.  \^ ulcération  signifie 
proprement  l'action  vitale  ou  le  travail  morbide  qui  a  pour  effet 
l'ulcère. —  Il  faut  distinguer  l'ulcère  de  la  plaie.  «  Il  y  a,  dit  Ri- 
cherand,  entre  la  plaie  et  l'ulcère  celte  différence  caractéristique 
et  notable  que  la  première  produite  par  une  cause  extérieure,  tend 
essentiellement  à  la  guérison,  y  arrive  par  la  succession  naturelle 
de  ses  périodes  lorsque  rien  n'en  dérange  la  marche  et  n'en  inter- 
vertit le  cours  :  c'est  une  maladie  aiguë  tendant  à  une  solution 
heureuse.  L'ulcère  est,  au  contraire,  une  affection  chronique  pro- 
duite ou  entretenue  par  une  cause  interne;  la  solution  de  conti- 
nuité n'est  plus  ici  la  maladie  principale  :  elle  n'est  que  le  sym- 
ptôme d'une  affection  interne  ou  générale,  disposition  intérieure  à 
laquelle  l'ulcère  est  dû  ou  qui  empêche  la  cicatrisation.  »  Ainsi, 
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par  exemple,  une  plaieest-elle  faite  à  une  jambe  dont  les  veines  sont 
variqiiousos,  elle  se  convertit  en  ulcère  par  le  l'ait  du  trouble  de  la 
circulation  veineuse,  qui  en  est  la  cause  interne  locale.  Survient-elle 
à  l'endroit  où  l'inoculation  du  virus  syphilitique  s'est  opérée,  elle 
passe  encore  à  l'état  d'ulcération,  n'ayant  aucnne  tendance  à  se  ci- 
catriser tant  que  l'économie  reste  sous  l'intluence  de  ce  virus,  qui 
constitue  la  cause  interne  générale  de  l'ulcère. 

A.  Les  ulcères,  dont  les  variétés  sont  très  nombreuses,  doivent 
être  distingués  suivant  qu'ils  sont  par  cause  locale  ou  par  cause  gé- 
nérale. Les  premiers  comprennent  les  ulcères  simples,  fongueux, 
calleux,  gangreneux,  fhagvdéniques  et  fistuleux:  nous  en  indique- 
rons les  caractères  et  le  traitemeut  lorsque  nous  traiterons  de  la 
pathologie  de  la  peau.  Les  seconds  sont  appelés  syphilitiques,  scro- 
fuleux,  cachectiques ,  scorbutiques ,  cancéreux,  suivant  l'état  gé- 
néral (pii  les  entretient,  lis  se  montrent  soit  à  la  peau,  soit  aux 
membranes  muqueuses.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  affectent  le  plus 
souvent  le  gros  intestin,  le  petit  intestin,  et  se  produisent  dans  les 
fièvres  typhoïdes  graves,  dans  la  cachexie  tuberculeuse,  la  dysen- 
terie chronique,  etc. 

B.  Lorsque  l'ulcère  succède  à  une  solution  de  continuité  faite 
par  un  instrument  tranchant,  picpiant  ou  contondant,  on  comprend 
que  la  plaie,  influencée  par  diverses  causes  externes  et  internes, 
reste  sans  tendance  à  la  cicatrisation.  Mais  on  s'explique  moins  le 
travail  particulier  qui  préside  à  l'ulcération  spontanée,  alors  même 
quti  celle-ci  est  précédée  ou  accompagnée  de  l'inflammation.  Ce 
travail  a  quelque  chose  de  particulier,  de  spécial  ;  il  a  été  rapporté 
à  une  variété  de  la  phlegmasie  qu'un  a  nommée  inflammation  ul- 
céreuse. On  devrait  plutôt  lui  donner  le  nom  de  résorption  ulcé- 
reuse. 

C.  L'ulcération  peut  se  manifester  dans  tous  les  tissus,  mais  ce 
sont  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  qui  en  sont  le  siège  le 
plus  fréquent.  C'est  une  plaie,  en  général,  peu  étendue  qui  pré- 
sente un  mauvais  aspect  ;  qui  offre  des  saillies  et  des  petites  cavités 
d'uii  s'écoule  un  pus  peu  épais,  mal  lié,  une  humeur  sanieuse  ; 
qui  possède  des  bords  comme  découpés,  minces  ou  épais,  calleux 
et  renversés  en  dehors,  suivant  la  nature  de  l'ulcère,  etc.  Tous  les 
ulcères  ont  ce  caractère  commun,  qu'ils  s'enflamment,  s'aggravent 
wjus  l'influence  des  écarts  de  régime,  delà  fatigue,  etc. 
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Traitemenl  de  l'ulcération  en  général.  —  Ne  se  prêtant  point 
aux  généralités,  nous  renvoyons  à  chaque  espèce  d'ulcère. 


DES   FISTULES   EN   GENERAL. 

7ol.  On  appelle  fistule  un  ulcère  en  forme  de  canal  étroit  plus 
ou  moins  long,  profond  et  sinueux  qu'enhetient  un  corps  étranger  ou 
toute  autre  cause  locale.  Ce  nom  lui  vient  sans  doute  de  fistula,  à 
cause  de  la  ressemblance  entre  le  trajet  long  et  étroit  d'une  plaie 
de  cette  espèce  et  la  cavilé  d'un  roseau. 

Les  causes  des  fistules  sont  des  états  morbides ,  dont  ces  mêmes 
iistules  sont  nu  mode  de  terminaison.  Cinq  conditions  pathologi- 
ques principales  leur  donnent  naissance.  Ce  sont  :  1"  les  grands 
abcès  dans  lesquels  il  y  a  formation  d'une  membrane  de  nouvelle 
espèce  qui  continue  à  fournir  du  pus  par  une  sorte  d'exhalation  ; 
2"  la  position  déclive  du  foyer  purulent,  telle  que  l'écoulement 
du  pus  est  rendu  difficile,  ce  qui  empêche  que  l'abcès  se  déterge 
et  se  cicatrise  ;  3°  un  kyste  ouvert  à  l'extérieur  et  continuant  à 
fournir  de  l'humeur  ;  A"  un  corps  étranger  situé  dans  l'épaisseur 
des  tissus,  une  portion  d'os,  une  esquille,  une  balle  ou  toute  autre 
chose  qui  entretient  une  suppuration  intarissable  ;  5"  la  lésion  d'un 
réservoir  ou  d'un  conduit  excréteur  donnant  issue  au  liquide  sé- 
crété. C'est  à  cette  dernière  cause  que  se  rapportent  les  fistule? 
lacrymales ,  urinaires,  salivaires,  biliaires  qui  sont  les  plus  com- 
munes et  les  plus  graves.  Nous  en  parlerons  en  temps  opportun. 

D'après  ce  qui  précède,  deux  faits  principaux  dominent  toute 
l'histoire  des  Iistules  ;  le  premier  est  l'existence  d'une  cause  locale 
qui  entretient  la  maladie;  le  second,  c'est  la  disposition  des  parties 
qui  ne  permet  pas  que  la  cicatrice  puisse  s'effectuer  facilement. 
Citons  pour  exemple  de  ce  dernier  cas  l'abcès  de  l'aisselle  qui  dé- 
truit, le  tissu  cellulaire  lâche  de  celte  parlie  :  On  comprend,  en  efîet, 
que  les  parois  du  foyer  lesteiit  écartées  et  béantes  après  un  si  grand 
dégât,  et  qu'elles  ne  puissent  ^e  rapprocher  et  se  cicatriser,  les 
mouvements  du  bras  étant  d'ailleurs  un  autre  obstacle  à  leur  réu- 
nion. La  même  chose  arrive  dans  les  abcès  de  la  marge  de  l'anus, 
dans  tous  les  cas  aussi  oîi  la  peau  très  amincie  ou  altérée  dans  sa 
texture  ne  jouit  plus  d'une  vitalité  assez  grande  pour  opérer  le 
travail  de  cicatrisation. 
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Les  ilstnlps  n'ont  tantôt  qu'un  oiilico  qui  s'ouvro  soit  sin'  In  ppan, 
soit  dans  un  conduit  excréteur  :  on  les  appelle  borgnes  ;  et,  suivant 
la  disposition  de  l'orifice,  externes  ou  internes.  Tan  lût,  au  con- 
traire, elles  possèdent  deux  orifices  ouverts,  l'un  sur  la  peau,  l'au- 
tre dans  un  conduit  ou  une  cavité  :  ce  sont  les  fistules  complètes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'ils  existent  depuis  quelque  temps,  les 
trajets  fistuleux  se  tapissent,  par  l'effet  d'un  tiavail  organique  fort 
curieux,  d'une  sorte  de  membrane  muqueuse  |)resque  analogue  aux 
muqueuses  normales,  qui  fournit  par  exhalation  un  liquiJe  blan- 
châtre, visqueux,  ayant  presque  tous  les  caractères  du  mucus,  mais 
recevant  le  nom  de  pus.  Or,  comme  le  tissu  muqueux  ne  contracte 
jamais  d'adhérence  avec  lui-même,  on  conçoit  la  difllculté,  l'impos- 
sibilité même  de  la  guérison  de  ces  fistules.  — Toutes  les  listules 
généralement,  mais  surtout  celles  qui  ont  leur  siège  à  l'anus  et  sur 
le  trajet  des  voies  nrinaires,  s'entourent  de  duretés,  de  callosités 
qu'entretient  le  passage  anormal  des  matières  excrémentitielles. 

752.  Traitement  des  fistules  en  (jcinral.  —  Ce  traitement  doit 
être  modifié  suivant  les  circonstances  pathologiques.  —  Les  fistules 
qui  succèdent  aux  abcès  et  aux  dépôts  tardivement  ouverts  peuvent 
guérir  par  la  compression  qui  rapproche  les  surfaces  et  les  met  en 
contact.  Lorsque  le  décollement  de  la  peau  est  considérable,  on 
fait  dans  le  trajet  hstuleux  des  injections  stimulantes  pour  provo- 
quer une  inflammation  adhésive  ;  souvent  il  n'y  a  pas  de  meilleur 
moyen  que  la  résection  de  la  peau  décollée,  suivie  de  pansements 
avec  la  charpie  sèche,  c'est-à-dire  la  conversion  d'une  plaie  iistu- 
leuse  en  plaie  simple.  —  La  fistule  est-elle  entretenue  par  des 
corps  étrangers,  il  faut  les  enlever  ;  il  faut  extraire  les  fragments 
d'os  nécrosés,  les  balles,  couper  les  tendons  exfoliés,  etc.  ;  l'est-elle 
par  la  situation  déclive  du  foyer,  il  faut  pratiquer  des  contre-ou- 
vertures pour  procurer  un  libre  écoulement  au  pus.  Si  le  cas 
l'exige,  on  passera  dans  le  trajet  fistuleux  une  mèche,  un  séfon  , 
afin  d'irriter  les  surfaces  et  de  provoquer  l'iuriammafion  et  l'adhé- 
sion. Dans  tous  les  cas  ,  il  ne  faut  |)as  attendie  que  le  tissu  inu- 
(jueux  anormal  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  soit  formé,  car  on 
n'aura  aucune  chance  de  guérison  trtut  qu'on  ne  l'aura  pas  détruit. 
—  Les  fistules  des  canaux  excréteurs,  qui  sont  les  fistules  propre- 
ment dites,  réclament  le  rétablissement  du  cours  normal  des  pro- 
duits de  sécrétion  et  l'oblitération  de  l'ouverture  contre  nature.  On 
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remplit  ces  doux  indications  fondamentales  an  moyen  de  procèdes 
chirurgicaux,  pour  la  description  desquels  nous  renvoyons  aux  traités 
de  médecine  opératoire. 

Nous  terminons  ici  riiistoire  générale  des  états  pathologiques 
qui  peuvent  se  montrer  dans  plusieurs  ou  tous  les  organes.  Arri- 
vons donc  à  l'étude  spéciale  des  maladies  propres  à  chaque  organe 
pris  isolément.  Toujours  fidèle  à  noire  plan,  nous  formerons  trois 
classes  de  ces  maladies,  comme  nous  avons  formé  trois  classes  d'or- 
ganes, trois  classes  de  fonctions  et  trois  classes  d'influences: 

1"  Maladies  des  organes  de  relation  ; 

2"  Maladies  des  organes  de  nutrition  ; 

3"  Maladies  des  organes  de  génération. 
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MALADIES  DES  ORGANES  DE  RELATION. 

Nous  diviserons  la  pathologie  des  organes  de  la  vie  de  relation, 
comme  nous  avons  divisé  leur  anatomie,  leur  physiologie  et  leur 
hygiène,  c'est-à-dire  suivant  qu'elle  se  rapporte:  1°  à  la  locomo- 
tion, 2°  à  la  phonation,  3"  aux  sensations  et  à  l'intelligence. 

PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  LA  LOCOMOTION. 

Los  maladies  des  organes  locomoteurs  occupent  une  large  place 
dans  le  cadre  nosologique  ;  et,  bien  qu'en  général  elles  ne  mettent 
pas  la  vie  en  danger,  vu  que  les  organes  qu'elles  affectent  ne  ronf 
pas  indispensables  à  l'existence  animale  ou  végétative  ,  elles  n'en 
sont  pas  moins  fort  importantes  à  connaître,  puisqu'elles  attaquent 
les  instruments  des  rapports  de  l'homme  avec  les  objets  environ- 
nants, et  qu'elles  tendent  à  réduire  l'animal  àlacondition  du  végétal 
jjour  ainsi  dire.  Ces  maladies  affectent:  1"  les  os  et  le  périoste; 
2»  les  parties  fibreuses;  3"  les  articulations  ;  4«  les  muscles  ;  Ti"  le 
tissu  cellulaire. 

T.  n.  6 
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Maladies  des  os. 

7t>5.  Les  maladies  du  système  osseux  sont  nombreuses  et  sou- 
vent liés  graves  dans  leurs  conséquences.  CeptMidant  elles  parcou- 
rent leurs  périodes  en  général  très  lentement  et  développent  peu 
de  sympathies,  comparativement  aux  affections  aigués  des  autres 
tissus.  Cela  s'explique  très  bien  par  l'organisation  mi-organique  , 
mi-terreuse  de  ces  parties  (16).  Toutefois,  cbez  les  jeunes  sujets, 
qui  ont  les  os  plus  riches  en  matière  gélatineuse  ou  organique,  ces 
maladies  sont  plus  rapides  dans  leur  marche.  Par  conséquent,  du 
man(|uede  vitalité  du  tissu  osseux  il  résulte  que  les  traitements  in- 
ternes modillent  fort  peu  ses  états  morbides,  et  de  la  situation  pro- 
fonde de  ces  organes  que  les  topiques  ont  peu  d'action  sur  eux. 
Aussi  les  moyens  réellement  actifs  se  tirent-ils  des  procédés  chi- 
rurgicaux. 

La  pathologie  des  os  nous  offre  à  étudier:  1"  l'inflammation  ou 
Vostéile  ;  2"  l'ulcération  ou  la  carie  ;  3"  la  gangrène  ou  la  nécrose  ; 
A"  rhyperlro|)hie  ou  Vexostose  ;  5"  la  névralgie  ou  les  douleurs  os- 
téocopes;  (>"  le  cancer  ou  Vustéo-sarcônie  et  le  spina-venlosa  ;  7"  le 
ramollissement  ou  \(i  rachitisme  el  Vosléo-malaxie;  H"  \es  frac- 
tures. 

Ostéite  et  Périoslile. 

754.  Vostéile  (de  o(7t=ov,os  et  la  désinence  iteqm  exprime  l'in- 
flammation) est  la  phlegmasie  du  tissu  osseux.  Elle  est  plus  fré- 
quente chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  , 
par  une  raison  déjà  donnée  (7o5)  et  qui  fait  qu'elle  se  fixe  plus 
particidièrement  dans  la  substance  spongieuse,  où  la  trame  orga- 
nique existe  en  plus  grande  quantité.  Dans  tous  les  cas,  les  causes 
(le  celte  maladie  sont,  tantôt  externes  et  dues  à  des  violences  exté- 
rieures, à  dts  coups,  des  chutes,  etc.  ;  tantôt  internes,  dues  à  l'é- 
puisement, à  la  détérioration  de  la  constitution,  aux  excès  véné- 
riens et  surtout  à  la  mastmbation.  On  peut  dire  que  l'onanisme  et 
les  vices  syphilitique,  tuberculeux,  cancéreux  et  scrofuleux  produi- 
sent les  neuf  dixièmes  des  affections  osseuses,  eu  en  exceptant  les 
fractines  (pii,  elles-mêmes,  sont  renduestrès  faciles  par  ces  états  de 
la  constiluliou. 
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A.  Les  symptômes  de  l'ostéite  rappellent  ceux  de  l'inflammation 
en  général,  sauf  des  modificalionsrelatives  au  tissu  et  au  siège.  Une 
douletu'  sourde,  obtuse  ,  profonde,  se  fait  sentir;  un  léger  gonfle- 
ment se  manifeste  lorsque  l'os  est  superficiel  ;  la  peau  ne  change 
pas  de  couleur,  à  moins  toutefois  que  le  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne Tos  ne  se  prenne  ,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  surtout  aux 
extrémités  articulaires  où  se  forment  des  abcès  longs  à  guérir  et  qui 
se  reproduisent  à  chaque  recrudescence  de  la  phlegmasie  os- 
seuse. La  marche  de  la  maladie  est  lente,  principalement  quand 
elle  est  entretenue  par  une  cause  interne,  par  un  vice  de  la  consti- 
tution. Dans  l'ostéite  syphilitique,  les  douleurs  sont  profondes, 
plus  vives  la  nuit  que  le  jour;  dans  ce  cas  aussi  le  mal  est  encore 
plus  lent.  L'ostéite  peut  se  terminer  par  résolution,  par  induration, 
par  suppuration  ou  par  nécrose.  (V.  Exostose,  Carie,  Nécrose,  etc.) 

B.  La  périostite,  c'est-à-dire  l'inflammation  du  périoste,  accom- 
pagne souvent  l'ostéite.  Dans  ce  cas  il  y  a  tuméfaction  plus  pro- 
noncée et  plus  rapide,  douleur  plus  aiguë,  réaction  plus  grande  , 
et  le  tissu  cellulaire  se  prend  plus  facilement.  Cette  périostite  se 
termine  aussi  soit  par  résolution  soit  par  induration.  (V.  Périos-! 
tose.) 

75o.  Traitement.  — Il  repose  sur  les  moyens  antiphlogistiques, 
comme  celui  de  l'inflammation,  mais  on  le  modifie  suivant  l'état 
de  la  constitution  et  l'inlensilé  du  mal.  Les  sangsues,  les  bains  et 
les  cataplasmes  émollients  doivent  être  employés  d'abord  et  répétés 
tant  que  persiste  l'état  aigu.  Les  phénomènes  inflammatoires  ayant 
cédé  ou  plutôt  disparu,  on  emploie  avec  avantage  ,  pour  hâter  la 
résolution,  pour  faire /bnrfre  l'engorgement  persistant,  soit  les  fric- 
tions mercurielles  ou  autres  pommades  résolutives,  soit  les  bains 
sulfureux  ou  alcalins,  etc.  L'application  à  demeure  de  l'emplâtre 
de  Vigo  est  aussi  indiquée  dans  ce  cas.  Mais,  nous  le  répétons ,  ces 
moyens  ne  conviennent  que  quand  la  phlegmasie  est  bien  éteinte  , 
sans  cela  on  s'expose  à  la  ranimer.  Si  on  n'obtient  pas  assez  de  ce 
traitement,  on  peut  recourir  au  séton  ou  au  cautère  sm*  la  partie. 
Il  faut  surtout  du  temps,  et  encore  du  temps.  Il  est  bien  entendu 
qu'on  attaquera  concurremment  par  les  moyens  appropriés  la 
cause  générale  reconnue  ou  présumée  (V.  Syphilis,  Scrofules, 
Scorbut,  etc.)  —  L'ostéite  des  vertèbres  mérite  un  article  à 
part. 
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Ostéite  MTlébi'ale. 

Synos.  —  Mal  lie  Poil;  gibbosilé. 

7oG.  L'inflammation  dos  os  présente  des  caractères  particuliers 
suivant  les  parties  du  squelette  envahies.  \ù)sléite  rer/e'fera/c recon- 
naît pour  cause,  neuf  fois  sur  dix  au  moins  ,  la  masturbation.  Le 
mal  occupe  le  corps  des  vertèbres.  Il  s'annonce  par  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  siogeant  en  un  point  du  raohis,  ordinaire- 
ment dans  la  région  lombaire;  ces  douleurs,  on  les  confond  souvent 
d'abord  avec  celles  d'une  affection  rhumatismale,  du  lumbago,  par 
exemple,  mais  leur  opiniâtreté  doit  éveiller  l'attention.  Détermi- 
nant le  ramollissement  du  tissu  osseux,  l'inflammation  rend  bient»*»! 
le  corps  de  la  vertèbre  malade  incapable  de  supporter  le  poids  du 
tronc  ;  cet  os  s' affaissant  sur  lui-même,  la  vertèbre  qui  lui  est  su- 
périeure exécute  un  mouvement  de  bascule,  duquel  il  résulte  que 
son  apophyse  devient  saillante,  ce  qui  constitue  une  gibbosité,  gib- 
bosité  très  légère  à  la  vérité,  indifférente  en  apparence  et  cepen- 
dant très  grave.  La  maladie  est  très  sérieuse  en  effet,  d'abord  parce 
que  la  moelle  épinière  est  exposée  à  une  compression  plus  ou 
moins  forte,  ce  qui  produit  une  attitude  vicieuse,  la  faiblesse  ,  la 
paralysie  même  des  membres  inférieurs;  ensuite  parce  que  l'os  pas- 
sant à  la  carie  ou  à  l'état  de  suppuration,  fournit  du  pus  qui,  fu- 
sant dans  les  parties  déclives,  le  long  des  trahiées  celluleuses  des 
muscles  psoas,  va  former  à  l'aîne  un  abcès  par  congestion  (694, B). 
L'existence  de  cet  abcès,  qui  peut  se  manifester  aux  lombes  égale- 
ment, est  le  signe  pathognomonique  du  mal  de  Potl  ;  mais  mal- 
heureusement lorsqu'il  est  formé,  il  est  déjà  trop  tard  pour  agir 
victorieusement,  car  les  malades  finissent  par  mourir  soit  d'épui- 
sement, soit  de  résorption  purulente.  Cependant  il  n'est  pas  inqws- 
sible  que  l'ostéite  se  termine  par  résolution  ou  par  induration,  sans 
carie,  et  que  la  maladie  guérisse. 

7oU.  Traitement.  —  Il  faut  agir  énergiquement  et  dès  le  début 
si  l'on  veut  réussira  enrayer  la  marcha  de  la  maladie.  Aussitôt 
celle-ci  reconnue  ou  même  soupçonnée,  appliquez  sur  chaque  côté 
du  point  douloureux  ou  saillant  de  l'épine  vertébrale  un  ou  deux 
inoxas,  (pii  seront  convertis  ensuite  eu  cautères.  11  inq)orte  que  le 
malade  garde  la  position  horijjontale  et  (pi'il  évite  tout  mouvc- 


PATHOLOGIE.  85 

ment  brusque.  En  même  temps  il  fera  usage  d'aliments  toniques  , 
analeptique?;,  et,  si  l'examen  des  causes  le  commande,  on  emploiera 
le  traitement  interne  des  scrofules  ou  de  la  syphilis,  etc.  (V.  ces 
mots.) 

L'abcès  par  congestion  étant  formé,  faut-il  l'ouvrir?  Si  on  en- 
fonce le  bistouri  dans  le  foyer,  on  s'expose  à  y  faire  pénétrer  l'air 
et  à  causer  les  accidents  formidables  de  l'altération  du  pus  et  de  la 
résorption  purulente;  si  l'on  attend,  l'abcès  s'ouvrira  de  lui-même 
tôt  ou  tard  et  les  accidents  seront  encore  plus  inévitables.  Quel 
parti  prendre?  Dans  cette  alternative,  les  chirurgiens  se  décident  à 
ouvrir  l'abcès,  mais  par  une  ponction  oblique  et  en  prenant  toutes 
les  précautions  possibles  pour  que  lair  ne  s'introduise  pas  dans  le 
loyer  j)urulent.  Si  l'abcès  est  considérable,  on  le  vide  en  plusieurs 
fois  en  prenant  les  mêmes  soins.  Mais  rarement  on  guérit  les  ma- 
lades, parce  que  lors  même  qu'on  évite  l'inflammation  du  foyer  , 
Faltéralion  du  pus  par  l'air  et  sa  résorption,  la  carie  per- 
sistant, l'abcès  se  reproduit.  Le  traitement  local  peut  cependant  ar- 
rêter la  carie  de  l'ostéite. 

Carie. 

7«>9,  La  carie  est  l'ulcération  et  la  suppuration  des  os.  Les  uns 
la  regardent  comme  une  variété  de  la  nécrose  (V.  ce  mot) ,  les 
autres  l'attribuent,  avec  beaucoup  plus  de  raison,  à  l'ostéite,  dont 
elle  est  la  terminaison  par  suppuration.  Toutefois,  les  phénomènes 
inllammaloires  sont,  dans  certains  cas,  si  peu  prononcés ,  que  la 
maladie  semble  apparaître  d'emblée. 

Au  début,  les  symptômes  de  la  carie  sont  donc  ceux  de  l'ostéite 
même  (7^54).  Si  l'inflimmation  osseuse  est  superlicielle,  le  pé- 
rioste en  est  le  siège  principal  et  se  couvre  de  fongosités;  il  sup- 
pure, et  la  surface  de  l'os  s'altère  ,  s'érode  et  se  carie.  Le  mal 
débute-t-il  au  contraire  dans  l'intérieur  même  de  l'os?  Le  tissu  se 
ramollit,  s'injecte,  s'infillre  d'un  pus  sanieux;  il  devient  poreux, 
friable  et  fongueux.  Les  parties  molles  environnantes  s'altèrent 
bientôt  aussi,  la  peau  se  distend,  s'amincit,  devient  livide,  et  s'ul- 
cère pour  donner  issue  à  im  pus  sanieux  mal  lié,  qui  devient 
promptement  fétide.  Dans  cet  état  de  choses,  la  nature  de  la  ma- 
ladie est  facile  à  reconnaître,  mais  on  ne  concevra  plus  aucun 
doute  si,  introduisant  un  stylet  dans  le  trajet  fistuleux,  on  le  ron- 
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diiit  sur  la  surface  osseuse  dénudée,  qui  donne  la  sensation  d'une 
multitude  de  petites  fractures.  Lorsque  l'os  malade  est  profondé- 
mt'iit  situé,  lorsque  c'est  une  vertèbre,  une  côte  ou  le  bassin,  il  ar- 
rive souvent  que  le  pus,  au  lieu  de  se  faire  jour  au-debors  par  la 
voie  la  plus  courte,  trouve  plus  facile  de  se  frayer  une  route  dans 
le  tissu  cellulaire  làcbe  qui  enveloppe  les  muscles  ou  les  vaisseaux, 
et  qu'il  va  former  un  abcès  par  congestion  (694, B)  dans  un  lieu 
déclive  plus  ou  moins  éloigné. 

La  carie  est  une  chose  sérieuse.  La  suppuration  des  os  affaiblit  l'or- 
ganisme, déjà  détérioré  par  les  maladies  lorsqu'elle  survient.  Quand 
l'art  ne  parvient  à  la  faire  cesser,  elle  cause  la  mort  tôt  ou  tard, 
soit  par  épuisement,  soit  par  résorption  purulente  (V.  Phlébite). 
Cependant  la  carie  peut  guérir  spontanément  chez  les  sujets  jeunes, 
dont  l'organisme  reçoit  une  nouvelle  force  sous  l'influence  du  ré- 
gime et  des  moyens  internes  qu'on  dirige  contre  l'état  général, 
cause  principale  de  l'ostéite.  Elle  est  quelquefois  remplacée  par  la 
nécrose. 

760.  Traitement — Deux  indications  fondamentales  se  présen- 
tent :  modifier  la  surface  cariée  de  l'os  et  en  provoquer  la  cicatri- 
sation, s'il  est  possible  ;  modifier  l'état  général  de  la  constiUilion. 
—On  satisfait  à  la  première  de  la  manière  suivante /Si  l'os  malade 
est  superficiel,  on  le  découvre  en  ouvrant  largement  le  foyer  puiii- 
lent  ou  l'ouverture  fistuleuse  par  lacpielie  le  pus  s'écoule  ;  puis 
on  agit  directement  sur  la  carie,  tantôtau  moyen  de  topiques  exci- 
tants, de  la  charpie  imbibée  de  teinture  de  myrrhe  ou  d'aluès, 
d'huile  essentielle  de  térébenthine,  etc.,  par  exemple;  tantôt  en 
dirigeant  sur  elle  des  douches  d'eau  sulfureuse,  alcaline  ou  iodée  ; 
tantôt  en  employant  la  cautérisation  par  les  acides  concentrés  ou 
mieux  par  le  fer  rouge;  tantôt  enfin,  en  réséquant  la  partie  ma- 
lade, et  la  séparant  des  parties  saines  dont  la  plaie  nouvelle  ne 
tarde  pas  à  se  cicatriser,  à  moin:;  (jue  la  détérioration  ou  le  vice  de 
la  constitution  la  convertisse  de  nouveau  en  ulcère,  c'est-à-dire  en 
carie,  l^oisque  l'os  est  profondément  situé,  les  moxas  autoui'  du 
mal  constituent  le  remède  le  plus  efficace,  si  toutefois  il  en  existe 
un  p(Mir  une  maladie  qui  exige  des  mois,  des  années  même  poiu- 
guérir.  Dans  tons  les  cas,  quand  il  y  a  de  la  réaction  locale,  de  la 
douleur,  de  l'indanmiation,  il  faut  euq)In\cr les  caliiplasmes  clan- 
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très  topiques  énjollicnts,  et  les  abcès  doivent  être  ouverts  avec  les 
précautions  qui  conviennent  pour  éviter  Taction  de  l'air. 

Le  traitement  interne  ou  général  a  pour  but  d'améliorer  le 
mauvais  état  de  la  constitution.  11  faut  employer  les  toniques,  les 
amers  et  un  régime  loitilîant,  à  moins  qu'il  n'y  ait  de  la  lièvre  ;  il 
faut  combattre  les  vices  scrofuleux,  rhumatismal,  syphilitique,  etc., 
par  les  moyens  appropriés. 

Nécrose. 

761.  La  nécrose  (de  -jzy.ao:,  mort)  est  l'état  d'un  os  ou  d'une 
portion  d'os  privée  de  vie.  C'est  l'extinction  de  l'action  vitale,  la 
gangrène  du  tissu  osseux.  Comme  tous  les  autres  tissus,  l'os  se 
nécrose  par  l'effet  d'un  trouble  ()rofond  survenu  dans  l'action 
nutritive;  et,  comme  celle-ci  est  naturellement  obscme,  peu  active 
dans  le  squelette,  l'on  comprend  que  la  mortification  y  soit  fré- 
quente. 

Les  causes  de  la  névrose  sont  par  conséquent  l'inflammation, 
soit  du  tissu  même  de  l'os,  soit  du  périoste;  la  destruction  de  celte 
dernière  membrane,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  lanutrilion 
des  os  ;  les  violences  exférieines  et  l'action  des  agents  chimiques. 
Étant  Irèschargé  de  parties  inorganiques,  le  tissu  compacte  est^na- 
turellemont  le  plus  exposé  h.  la  nécrose;  la  carie  est  au  contraire 
plus  fréquente  dans  le  tissu  spongieux,  où  il  y  a  un  peu  plus  de 
vitalité. 

A.  Une  portion  d'os  nécrosée  est,  au  sein  des  parties,  un  corps 
étranger  qui  provoque  autour  de  lui  de  l'irritation,  de  l'inflamma- 
tion et  des  abcès.  Ces  abcès  sont  comme  ceux  de  la  carie,  tantôt 
au  niveau  du  siège  du  mal,  tantôt  dans  un  lieu  éloigné  et  déclive. 
Dans  le  premier  cas  leur  ouverture  reste  fîstuleuse  (V.  Fistules). 
Conjme  la  carie,  la  nécrose  ne  peut  être  reconnue  d'une  manière 
positive,  indubitable,  qu'à  l'aide  de  l'exploration  avec  le  stylet  qui 
donne  lasensation  d'un  corps  mobile,  vacillant  et  en  quelque  sorte 
sonore,  sensation  qui  peut  seule  indiquer  les  limitesde  la  partie  morte. 

B.  Comment  se  termine  la  nécrose?  La  nature  travaille  sans 
cesse  à  son  élimination.  L'os  vivant  s'irrite,  se  tuméfie;  des  bour- 
geons charnus  s'élèvent  sur  la  surface  en  rapport  avec  la  partie 
morte,  comme  dans  la  gangrène  des  parties  molles  où  l'on  voit  iiii 
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travail  iiillanim;itoirc  s'opposer  à  la  pio|)agalion  de  l'escarre,  la 
limiter  et  la  dctaclier.  L'escarre  osseuse  se  détache  de  même  avec 
le  temps,  et  est  éliminée  par  fiagments  qu'entraîne  le  pus  qu'ils 
occasioiinont.  On  appelle  exfoliatinn  ropération  de  la  nature  par 
laquelle  se  séparent  les  lames  siiperliciellcs  nécrosées  de  l'os.  Si  la 
portion  privée  de  vie  est  volumineuse,  on  lui  donne  le  nom  de  sé- 
questre. Le  délacliement  du  secjuostre,  qu'il  soit  opéré  par  la  nature 
ou  par  l'art,  est  suivi  d'un  travail  de  léparation  et  de  la  formation 
d'un  nouvel  os.  Le  périoste  coopère  au  tiavail  de  réparation. 
(Àinime  il  emprisonne  quehiuefois  la  nécrose,  au-dessus  de  laquelle 
il  reste  intact,  celle-ci  peut  se  trouver  renfermée  dans  l'os  de  nou- 
velle formation,  et  l'on  dit  que  le  séquestre  est  invaginé.  Toutefois 
il  est  remarquable  que  dans  ce  cas,  l'os  nouveau,  qui  est  une  es- 
pèce d'étui  osseux,  laisse  passer  les  débris  de  Tos  nécrosé  par  des 
trous  ([ui  criblent  sa  surface.  Dans  les  cas  où  la  nécrose  conq)rend 
l'os  dans  toute  son  épaisseur  et  le  périoste  avec,  c'est  la  membrane 
médullaire,  si  clic  est  intacte,  qui  fait  tous  les  frais  d'une  réj^é- 
nération  très  impaifaite  et  très  lente.  —  Lue  cicatrice  enfoncée  et 
adhérente  aux'parlies  dures  succède  ordinairement  à  la  chute  de 
l'os  nécrosé. 

762.  Traitement. — Comme  celui  de  la  carie,  il  est  local  et  gé- 
néial. —  On  favorisa  l'exfolialion  au  moyen  d'applications  émol- 
lietiles,  du  repos  et  du  temps.  Dès  que  la  partie  nécrosée  est  lendue 
mobile,  libre  ou  à  peu  près  au  milieu  des  tissus,  il  faut  aider  la 
nature,  si  cela  se  peut  faire  sans  danger  :  On  fait  une  incision 
suffisante,  et  avec  des  pinces  on  cherche  à  saisir  le  séquestre  et  à 
l'extraire.  Celui-ci  est-il  invaginé  et  s'échappe-t-il  par  fragments 
à  travers  les  ouvertures  que  lui  n)énage  la  nalurc  dans  Tos  nou- 
veau, on  attend  ;  mais  il  peut  arriver  qu'on  soit  obligé  de  pratiquer 
une  ouverture  plus  grande  sur  ces  mêmes  os  de  nouvelle  foima- 
lion.  On  panse  ensuite  la  plaie  suivant  les  règles  de  l'art. — Quant 
au  traitement  généial,  c'est  celui  qui  convient  à  l'état  de  la  consti- 
tution et  à  la  diathèsc  existante.  Nous  l'avons  exposé  à  l'article 
carie.  (TCO.) 

Exoslose  cl  Périostosc. 

763.  Vexostose  est  un  gonflement  ou  ime  tumeur  osseuse  chro- 
nique, due  à  une  soite d'hypertrophie  de  l'os,  sans  antre  altération 
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de  son  tissu.  Les  causes  sont  :  d'abord  celles  de  Tostéite,  puis  l'in- 
Hammation  osseuse  elle-même,  dont  Texostose  est  un  modti  de 
terminaison,  les  vices  scrofuleux  et  goutteux,  et,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  l'infection  vénérienne.  ^^V.  Syphilis.) 

A.  L'exoslose  se  manifeste  de  préf'M-cnce  dans  les  os  longs  et  su- 
perficiels :  le  tibiaenoffrele  phisgrand  nombre  d'exemples.  Due  à 
nue  violence  extérieure,  elle  se  développe  assez  rapidement,  quoi- 
«pie  d'une  manière  sourde  [)resipie  inaperçue  ;  mais  (|uand  elle  dé- 
pend de  la  syphilis,  sa  marche  est  essentiellement  lente  et  chro- 
nique. C'est  une  tumeur  ordinairement  indolente  ,  d'un  volume 
variable  mais  bien  plus  petit  que  celui  de  lexostose  cancéreuseou  de 
l'ostéo-sarcôme.  Sa  durée  est  longue,  souvent  indéfinie;  cependant 
elle  est  susceptible  de  disparaître  sous  l'influence  d'un  traitement 
convenable. 

B.  On  nomme  fériostose  la  tuméfaction  osseuse  dépendante 
d'une  inflammation  chroni(pie  du  périoste  avec  dépôt  d'une  matière 
molle  organisable  entre  celte  membrane  fibreuse  et  le  tissu  [)ro[>rc 
de  l'os.  Ses  causes  sont  celles  de  l'exoslose.  La  matiète  épanchée 
entre  le  périoste  durcit  et  se  convertit  en  exostose  ,  parfois  elle  se 
ramollit,  et  la  timieur  devient  pâteuse.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  , 
ou  bien  la  périostose  se  résout  et  disparait,  ou  bien  elle  reste  sta- 
tionnaire,  ou  bien  enfin  elle  s'enflamme  et  passe  à  la  suppuration. 
11  arrive  quelquefois  que  le  tissu  osseux  ne  recevant  plus  du  pé- 
rioste malade  le  degré  de  vitalité  qu'il  en  attend,  se  nécrose,  s'ex- 
folie. 

764.  Traitement.  —  Si  on  assiste  au  début  d'une  exostose  par 
violence  extérieure  ou  par  inflammation  du  tissu  osseux,  il  faut  com- 
mencer parles  cataplasmes  émollients  et  le  repos  ;  s'il  y  a  douleur, 
symptômes  d'irritation  locale,  on  applique  des  sangsues.  Lorsque  la 
tumeur  est  indolente,  soit  de  prime-abord,  soit  consécutivement  à 
l'emploi  des  moyens  indiqués,  on  a  recours  aux  résolutifs,  tels  que 
les  fiictions  avec  la  ponnnade  mercurielle,  la  pommade  à l'iodure 
de  potassium  ,  l'emplâtre  de  Vigo  et  surtout  le  vésicatoire  vo- 
lant. Si  le  sujet  a  la  syphilis  ou  s'il  l'a  eue  et  qu'il  y  ait  lieu 
de  croire  qu'elle  a  été  mal  traitée,  on  doit  employer  le  traite- 
ment interne  de  cette  affection  passée  à  l'état  constitutionnel. 
(V.  Syphilis.) 

Le  traitement  de  l'exostose  est  entièrement  applicable  à  lapé- 
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riostogc,  saiif  qu'ici  les  anlij)lilogistiques  sont  encoro  |)lus  utiles  au 
bul,  quand  l;i  maladie  est  par  cause  externe.  — Il  ne  faut  jamais 
pi'idie  de  vue  l'état  de  la  cunslilutioii,  lorsqu'on  traite  les  aflec- 
tiuiis  du  système  osseux. 

Douleurs  osléocopcs. 

76t».  On  donne  le  nom  (ïostéocopes  (de  o(tt»ov,  os  et  zotttcjv  , 
briser)  à  des  douleurs  aiguës  ou  sourdes,  mais  exacerbantes,  qui 
semblent  briser  les  os,  dans  lesquels  elles  siègent  exclusivement. 
(Test  une  espèce  de  névralgie  du  tissu  osseux,  mais  celte  névralgie 
a  cela  de  particulier  qu'elle  ne  se  montre  que  chez  les  sujets  at- 
teints de  syphilis  ancienne.  L'affection  vénérienne  est  donc  la 
cause  des  douleurs  osléocopes.  (V.  Syphilis.)  Ces  douleurs  oc- 
cupent ordinairement  la  partie  moyenne  des  os  longs  :  le  tibia  eu 
est  le  siège  le  plus  ordinaire.  Elles  ont  cela  de  caractéristique , 
qu'elles  sont  plus  vives  la  nuit  que  le  jour.  Tantôt  elles  existent 
seules,  sans  altération  aucune  du  tissu  osseux,  tantôt  au  contraire 
elles  accompagnent  ou  sont  accompagnées  d'une  exostose  ou  d'une 
périostose  syphilitiques.  Le  diagnostic  est  facile,  surtout  lorsqu'on 
a  affaire  à  un  sujet  vérole  ou  mal  guéri  d'une  ancienne  sy|)hilis.  11 
est  des  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  aussi  les  os ,  mais 
elles  se  montrent  de  piéféreuce  dans  les  extrémités  articulaires,  et 
suivent,  dans  leurs  exacerbations  ,  les  variations  atmosphéiiques. 

76(i.  Traitement .  —  La  thérapeutique  est  bien  plus  puissante 
ici  que  dans  les  exostoses.  11  sultit,  pour  soulager  et  guérir  même, 
de  faire  dus  frictions  sur  la  partie  douloureuse  avec  l'onguent  mer- 
euriel  qu'on  additionne  avec  avantage  d'extrait  d'opium  ou  de 
laudaïuim  V.  Pommades) ,  et  de  traiter  la  syphilis  constitution- 
nelle (V.  Syphilis).  Quelquefois  le  mal  est  aggravé  par  le  mer- 
cure: alois  on  a  recours  aux  fumigations  émollicntes ,  aux  bains, 
aux  frictions  narcotiques,  au  vésicatoire  volant,  à  l'iodure  de  po- 
tassium à  haute  dose  à  l'intérieur,  et  le  mal  cède. 

Osléo-sarcôme. 

707.  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  sur  Vosléo-narcôme,  qui  est  le 
cancer  des  os.  C'est  en  effet  la  transformation  d'un  os  ou  d'une 
partie  d'os  en  une  substance  anormale  analogue  au  carcinome  des 
parties  molles.  Il  se  présente  sous   forme  d'une  masse  plus  ou 
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moins  grosse,  blanchâtre  ou  rougeâtre',  lanlacée  ou  ramollie,  sus- 
ceptible d'acquérir  un  volume  énorme.  La  tumeur  est  bosselée, 
mobile ,  adhérente ,  de  mauvais  aspect.  Elle  est  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes,  exacerbantes,  atroces.  La  peau  qui  la  recouvre, 
hbre  au  commencement,  ne  tarde  pas  à  lui  adhérer,  à  dégénérer  : 
elle  s'amincit,  s'enflamme  et  s'ulcèie.  Alors  s'élèvent  sur  l'ulcéra- 
tion ,  comme  dans  le  cancer  ouvert  des  parties  molles ,  des  fongo- 
sités  vivaces;  une  réaction  générale  se  déclare,  la  cachexie  cancé- 
reuse s'établit ,  et  la  mort  survient  au  milieu  des  plus  grandes 
souffrances.  —  Le  seul  moyen  à  employer  contre  un  mal  si  ter- 
rible, c'est  l'extirpation.  Il  faut  enlever  au  plus  tôt  la  partie  ma- 
lade. Heureiwx  encore  lorsque  ce  remède  extrême  met  à  l'abri  de 
la  récidive.  (V.  Cancer.) 

Spina-venlosa. 

768.  Cette  maladie  rare  consiste  dans  une  distension,  dans  un 
amincissement  progressif  et  dans  une  perforation  des  parois  du  canal 
médullaire,  phénomènes  dus  à  l'accroissement  extraordinaire  de  la 
membrane  qui  enveloppe  la  moelle  des  os,  avec  accompagnement 
d'une  douleur  caractérisée  parle  mol  soma,  épine,  et  d'une  sorte 
de  boursoufUement  qui  a  reçu  l'épithète  de  venlosa.  Cette  altéra- 
tion, dont  la  membrane  médullaire  est  le  point  de  dépari,  est  scro- 
fuleuse  ou  cancéreuse.  —  L'amputation  est  le  seul  remède  à  em- 
ployer pour  sauver  la  vie  au  malade. 

Bachilisine  ou  Racliitis. 

Synon.  vul.  —  Nouure;  être  bossu,  bancal,  etc. 

769.LeracA?/îsme  consiste  dans  le  ramollissement  desos,  et  dans 
leur  courbure  opéré  sous  le  poids  des  parties  ou  par  l'action  des 
muscles,  d'où  la  déformation  plus  ou  moins  étendue  du  squelette. 
Comme  le  rachis  est  le  plus  souvent  et  ^e  plus  remarquablement 
déformé  ,  c'est  de  lui  que  vient  le  nom  de  la  maladie. 

Cette  affection  est  due  au  manque  de  sels  terreux  suffisants 
pour  la  solidité  du  tissu  osseux,  soit  que  ces  substances  sa- 
lines ou  inorganiques  ne  s'y  déposent  pas,  soit  ([u'elles  disparaissent 
après  avoir  existé  normalement.  Les  causes  de  cet  état  sont  à  peu 
près  inconnues  ;  l'observalion  apprend  seulement  qu'elles  sont  dé' 
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bililantesde  loiiniatiiie,  qu'elles  consistent  on  une  sorte  d'atonie  gé- 
nérale coni^eniale  ou  aecjuise  :  congéniile,  piirce  qu'en  effet  les 
enfants  nés  de  parents  scrofuhîux,  ài^és  ou  cachectiques,  apportent 
en  naissant  la  disposition  au  rachitisme;  acquise,  parce  que,  avec 
la  plus  l>elle  or<rauisation  ,  les  jeunes  sujets  peuvent  contracter  la 
maladie  sous  rinfliiencc  prolonf;ée  d'un  mauvais  régime,  de  la 
privation  de  la  lumière  et  d'un  air  salubre,  de  l'action  du  froid 
humide,  etc.  Le  nourrisson  qui  suce  le  lait  d'une  femme  enceinte, 
que  l'on  lait  manger  trop  tôt ,  que  la  dentition  tourmente  ;  le 
jeune  homme  qui  se  livre  à  la  masturbation;  la  jeune  fille  qui  se 
marie  et  conçoit  trop  tôt,  sont  exposés  à  la  maladie  dont  nous  par- 
lons. 

I.a  prédisposition  au  rachitisme  se  reconnaît  à  des  caractères 
pliysi(jues  et  moraux  dont  voici  les  principaux  :  La  tète  est  voliuni- 
neuse  lelativement  au  reste  du  cor[)S,  et  le  menton  est  pointu  ;  le 
ventre  est  aussi  très  développé  et  fait  contraste  avec  les  membres, 
avec  les  jambes  surtout  qui  sont  très  petites  et  qui  font  paraître  les 
articulations  Irèsgrosses.  L'intelligence  est  précoce,  l'esprit  vif  et 
avisé.  Les  parents  ne  manquent  pas  de  s'enorgueillir  de  cette  vi- 
vacité inlellecliielle  et  de  la  mémoire  extraordinaire  de  leur  en- 
fant, attribuant  sa  mauvaise  santé  à  ces  grandes  dispositions.  Ils 
prennent  l'effet  pour  la  cause,  et  presque  toujours  ce  n'est  qu'une 
élincolle  qui  disparait  bientôt  pour  être  remplacée  par  un 
ci'étinisme  moral. 

Le  rachitisme  présente  plusieurs  degrés.  Dansie  premier  il  se  borne 
aune  légère  tuméfaction  des  articulations  [nouure),k  un  redresse- 
ment peu  marqué  des  côtes,  à  une  faible  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  avec  ou  sans  courbure  des  jambes,  sans  réaction  géné- 
rale. C'est  alors  un  rachitis  lent ,  chronique  ,  qui  peut  s'arrêter  là 
et  disparaître  h  la  puberté  ,  dont  les  cfl'ets  peuvent  être  parfaite- 
ment dissimulés;  mais  aussi  qui  peut  faire  des  progrès  et  amener 
une  déformation  considérable  de  la  colonne  vertébrale  ,  des  côtes, 
du  bassin  et  des  jambes.  On  dit  que  les  urines  des  rachi tiques  sont 
très  chargées  de  sols  calcaires. 

Dans  d'autres  cas,  l'affection  a  une  marche  plus  rapide  ;  alors 
l'enfant  perd  l'appétit,  la  gaîtc  et  le  gont  pour  le  mouvement.  Sa 
tête  se  développe  davantage,  sa  peau  devient  molle  et  flasque,  son 
visage  se  ride,  ses  articulations  se  gonflent,  une  lièvre  lente  se  dé- 
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claii;  et  le  cousume.  Eu  inèim;  teuips,  les  os  longs  se  courlient  sous 
le  poids  du  corps;  la  colonne  vertébrale  se  dévie  la  première ,  car 
par  un  examen  attentif  ou  peut  constater  dès  le  jjrincipe  qu'une 
épaule,  la  droite  ordinairement,  est  plus  prononcée  que  l'autre.  Si 
la  maladie  continue  de  faire  des  progiès,  connue  elle  alta(iue  sur- 
tout les  vertèbres,  les  côtes  et  les  os  coxaux,  la  poitrine,  le  bassin 
et  la  taille  se  déforment,  quelquefois  jusqu'au  point  de  gêner  les 
fonctions  du  cœur,  des  poumons  et  le  mécanisme  de  l'accouche- 
ment. 

Dans  certains  cas  encore  plus  aigus,  mais  heureusement  plus  ra- 
res, l'enfant  maigiit,  dépérit,  est  en  proie  à  un  dévoiement  colli- 
quatif  et  meurt  de  cunsomjition.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouve  soit  des  tubercules  dans  les  poumons ,  le  mésentère  ou  le 
cerveau,  soit  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  de  ce  dernier,  soit 
une  maladie  oigauique  du  cœur,  soit  des  ulcérations  intestinales, 

770.  Trailemcnt.  —  Il  est  plutôt  hygiénique  que  pharniaceuti- 
que,  car  il  est  plus  facile  de  prévenir  la  maladie  que  de  la  guérir, 
L'enfant  prédiposé  au  rachitisme  doit  êtie  soumis  à  l'iniluence  sa- 
lutaire d'un  air  pur,  d'une  habitation  saine  exposée  au  midi,  d'un 
régime  alimentaire  fortifiant ,  des  frictions  toniques  et  excitantes 
avec  l'eau  de  Cologne  ,  le  vin  aromatique  ,  l'eau-de-vie  ,  des  bains 
aromatiques  ou  d'eau  salée,  etc.  Si  le  sujet  a  plus  de  deux  ans,  on 
le  soumettra  à  l'usage  des  viandes  rôties,  du  vin  généreux  en  petite 
quantité,  des  ferrugineux  et  des  amers.  Lorsqu'il  s'agit  au  con- 
traire d'un  enfant  à  la  mamelle,  il  faut  lui  donner  une  bonne  nour- 
rice. Le  lait  de  chèvre  est  excellent  dans  les  circonstances  où  il  n'y 
a  que  faiblesse,  langueur,  sans  irritation  gastro-intestinale. 

Le  rachitisme  s'annonce- t-il  par  des  symptômes  aigus,  par  un 
mouvement  de  fièvre  et  le  déi'angcmeut  des  digestions  ?  On  doit  re- 
courir d'abord  aux  adoucissants  :  eniuloyer  les  embrocations  hui- 
leuses etnaicoti(jues  faites  avec  le  baume  tranquille  ou  un  inélange 
d'huile  d'amandes  douces  et  de  laudanum,  etc,  ;  on  doit  prescrire 
la  position  horizontale,  afin  que  les  os  soient  soustraits  à  la  pression 
du  corps.  Plus  tard,  quand  la  période  d'irrita'ion  a  cessé,  on  arrive 
aux  toniques  et  aux  antiscorbutiques,  tels  que  les  sirops  de  quin- 
quina, de  fumeterre,  de  gentiane,  la  tisane  de  houblon,  le  vin 
amer  de  Parmenlier,  la  tisane  de  Mascagni,  l'huile  de  foie  de 
morue,  etc. 
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L'huile  de  foie  de  morue  est  très  vantée  contre  le  rachitisme. 
Elle  se  donne  iiicorpoiée  à  du  sirop  ou  à  des  conlitures,  pour  les 
ennintsde  1  à2  ans,  à  la  dose  de  I  à  40  grammes  par  jour.  Chez 
le  plus  grand  nomhre  de  ces  petits  malades,  suivant  le  professeur 
Trousseau,  il  y  aurait  de  ramejulcmcnt  au  bout  de  8  ou  10  jours, 
si  toutefois  l'huile  est  tulért-e  par  l'eslomac.  Il  est  rare  qu'après  deux 
semaines  (le  traitement  on  ne  puisse  constater  un  grand  progrès. 
Les  frictions  avec  la  même  suhstance  ne  sont  pas  à  négliger,  sur- 
tout si  reniant  la  prend  avec  répugnance  et  la  refuse,  ce  qui  arrive 
i-ouvcnt.  L'huile  détermine  quelquefois  une  éruption  qui  cause  de 
vives  démangeaisons. 

En  dernière  ressource  viennent  les  moyens  orthopédiques. 

Oslcomalacie. 

771.  L'ostéomalacie  (de  octt^ovos,  et/:/.z).K-/oç,mou)  est  le  ramol- 
lissement des  os  dans  Tàge  adulle,  tandis  que  le  rachitisme  est  le 
ramollissement  dans  l'enfance.  Ces  deux  maladies  ont  été  longtemps 
confondues;  mais,  outre  (pi'elles  diffèrent  par  Fépoque  de  la  vie  ofi 
elles  se  manifestent,  l'osléomalacie  lait  épioiiver  de  vives  douleurs, 
a  une  marche  croissante,  est  accompagnée  d'une  diminution  con- 
sidérable du  phosphate  de  chaux  des  os.  Ceux-ci  deviennent  d'une 
mollesse  extrême  :  on  peut  les  plier,  les  tordre;  l'urine  présente 
un  sédiment  de  sels  calcaires  abondant.  Le  squelette  se  déforme 
extraordinaireinent,  d'où  gène  des  fonctions  viscérales  ;  la  mort  ar- 
rive tôt  ou  tard  par  affaiblissement  général  ou  par  quelque  compli- 
cation. Cette  maladie  est  inconnue  dans  sa  nature  et  ses  causes; 
elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  quoiqu'elle 
soit  rare.  —  Soutenir  les  forces  par  une  alimentation  succulente  et 
l'emploi  des  toniques,  etc.,  cond)attre  lescomjilications,  calmer  les 
douleurs  par  l'opium  à  l'intérieur  et  en  frictions,  prescrire  le  repos 
jiour  empêcher  les  déformations  et  prévenir  les  fractui-es,  tel  est  le 
traitement. 

Fractures. 

772.  Les  fractnres  (de  frangere,  lompre)  sont  des  solutions  de 
continuité  des  os.  On  appelle  simple  la  fracluie  sans  lésion  conco- 
mitante des  parties  molles;  compliquée,  celle  qui  est  accompagnée 
de  celte  lésion  ;  directe,  celle  qui  s'est  jiroduile  à  l'endroit  môme  où 
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.  )a  cause  a  agi  ;  indirecte,  celle  qui  s'est  faite  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  éloigné,  La  fracture  comminutim  est  celle  dont  les  bouts  de 
l'os  sont  réduits  en  j)lusieuis  fragments.  Ces  distinctions  sont  im- 
portantes en  théorie  comme  en  pratique. 

Les  causes  des  fractures  sont  des  violences  extérieures  qu'on  dis- 
tinguo ondirecles  et  en  indin-cles  :  le  choc  d'un  corps  dur,  uncorpâ 
lancé  d'une  manière  quelconque,  comme  une  pierre,  un  projectile 
d'arme  à  feu,  un  coup  de  hàlon,  etc.,  voilà  des  causes  directes; 
mais  lorsque  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou  les  poignets,  on  se 
brise  un  os  dans  un  point  de  sa  longueur,  la  fractuie  se  fait  par 
cause  indirecte.  La  résistance  des  os  peut  être  surmontée  par  des 
contractions  musculaires  brusques  et  violentes,  et,  en  effet,  on  a  vu 
des  enfants  se  casser  le  bias  en  lançant  une  pierre  avec  force,  des 
hommes  en  faire  autant  an  moment  où,  voulant  frapper  leur  ad- 
versaire, leur  bras  porte  à  faux. —  Dans  tous  les  cas ,  il  est  certains 
états  de  l'économie  qui  rendent  les  fractures  plus  ou  moins  faciles  : 
tels  sont  la  vieillesse,  qui  augmente  lafiagililé  du  tissu  osseux  en 
faisant  prédominer  les  sels  de  chaux;  le  rachitisme  et  l'ostéoma- 
laciequi,au  contraire,  lui  ôtcnt  de  sa  solidité  en  diminuant  les 
parties  salines;  les  cachexies  cancéreuse,  scorbutique  et  syphiliti- 
que, qui  altèrent  aussi  les  os  et  les  rendent  plus  fragiles. 

A.  Les  signes  de  fractures  sont  très  nombreux.  Les  principaux 
sont  :  l'abolition  du  mouvement  ou  de  la  fonction  du  membre,  la 
déformation  de  la  partie,  l'existence  d'une  vive  douleur  à  l'endroit 
où  l'os  est  brisé,  douleur  qui  augmente  surtout  dans  les  mouve- 
ments, puis  enfin  la  mobilité  anormale.  Cette  mobilité  est  un  si- 
gne pathognomonique,  non  seulement  par  elle-même,  mais  encore 
par  le  bruit  de  crépitation  qui  résulte  de  la  collision  des  surfaces 
brisées,  lorsqu'on  frotte  les  fragments  l'un  contre  l'autre.  Ces  si- 
gnes, qu'il  suffit  d'énoncer,  ne  permettent  pas  de  méconnaître  la 
fracture  lorsqu'ils  se  montrent  réunis  et  évidents.  Mais  dans  une 
foule  de  cas  il  n'en  est  point  ainsi  :  comme  par  exem|)le,  lorsque 
l'os  est  profondétnent  situé,  ou  qu'il  existe,  au  moment  de 
l'examen,  ainsi  que  cela  arrive  si  souvent,  un  gonflement  considé- 
rable des  parties  molles. 

B.  Dans  l'examen  des  fractures,  il  faut  surtout  avoir  égard  au 
déplacement,  au  nombre  des  fragments,  à  la  contusion  des  parties 
molles  ,  à  la  déchirure  des  gros  vaisseaux  et  aux  plaies  :  —  1°  Le 
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déplacement  des  fragnienls  csl  plus  ou  moins  considérable  :  il  a  lieu 
siii\anL  rcpaisseiir  ou  suivant  la  longeur  de  l'os  :  dans  ce  dernier 
cas  il  va  checuuch'unent .  2"  Les  fragments  peuvent  être  plusou  moins 
notniircux:  alors  il  s'agit  d'une  fracture  commiiiiUive,  toujours  plus 
dangereuse  à  cause  de  la  diliiculté  du  recollement  et  delà  facilité 
des  accidents  inllammatoires.  3"  La  déc/n'rure  d'un  gros  vaisseau 
ou  d'un  nerf  vtdumineux  est  une  complication  possible  et  qui  n'est 
même  pas  raie.  4°  Les  organes  voisins  peuvent  être  lésés  soit  par 
les  os  fracturés,  comme  cela  s'observe  au  poumon,  au  cerveau,  aux 
organes  contenus  dans  le  bassin,  soit  par  la  cause  directe  de  la 
fracture.  Tous  ces  accidents  sont  sérieux.  5°  Mais  le  plus  grave  de 
tous,  ce  sont  les  plaies  pénélrantes  qui  font  communiquer  l'air  ex- 
térieiu"  avec  le  lover  de  la  fiacluie.  Lorsque  cela  a  lieu  en  eifet, 
il  faut  craindre  rinflammalion,  la  suppuration,  le  pldébite  et  ses 
dangers.  Cela  est  si  vrai ,  qu'une  fracture  comminutive  avec  broie- 
ment des  fragments  et  qui  n'est  pas  accompagnée  de  solution  de 
continuité  des  parties  molles,  est  beaucoup  moins  grave  qu'une 
fracture  simple  mais  compliquée  de  plaie  pénétrante  faite,  soit  de 
dedans  en  debors  par  les  bouts  d'os,  soit  de  debors  en  dedans  par 
la  cause  directe. 

C.  Le  pronostic  des  fiactures  se  déduit  donc  de  toutes  les  cir- 
constances que  nous  venons  de  relater.  H  repose  aussi  sur  les  di- 
verses conditions  d'âge,  de  santé  babiluelle  et  de  traitement.  En 
effet  les  fractures  sont,  toutes  clioses  égales,  moins  sérieuses  chez 
les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  surtout  ;  elles 
.sont  aussi  moins  graves,  plus  tôt  guéries  chez  les  individus  habi- 
tuellement bien  portants  que  chez  les  valétudinaires  ou  ceux  qui 
sont  atteints  de  quelque  vice  constitutionnel.  La  grossesse  parait  le- 
tarder  leur  consolidation,  car  une  femme  ne  put  guérir  d'une 
fracture  à  la  janibe  qu'après  son  accouchement,  qui  arriva  plusieurs 
mois  après  l'accidi-nt.  Le  mode  de  liaitenient ,  rem|)loi  des  ban- 
dages n'est  pas  chose  indifférente  non  plus  dans  le  pronostic  des 
fractures.  11  est  cei  tain,  en  effet,  qu'il  produit  souvent  delà  (/îZ/br- 
mifé,  laquelle  résulte  du  défaut  de  rapport  des  fragments,  dû  à 
l'inipéiitie  du  chirurgien  ou  à  la  nécessité  du  cas.  La  compression 
qu'exerce  le  bandage  et  la  longue  immobilité  de  la  partie  qui  y  est 
soumise  |)roduisenl,  à  des  degrés  divers,  la  raideur  de  larlicula- 
tion,  Vaitliylose  même  et  une  gène  des  mouvements  qui  persiste 
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quelquefois  toute  la  vie.  Un  autre  inconvénient  du  l)anclagcet  de 
rimmobilité,  c'est  Vengorgement  œdémateux ,  l'empâtement  des 
tissus,  qui  ne  se  dissipe  que  très  lentement.  Enfin  dans  les  cas  qui 
exigent  le  décubitus  prolongé,  les  parties  soumises  à  la  pression 
comme  la  région  sacrée,  la  région  trochantérienne,  deviennent 
le  siège  assez  souvent,  surtout  chez  Icsvieillards,  d'escarres  gan- 
gréneuses  qui  sont  d'un  très  fâcheux  augiire. 

775.  Traitement.  Trois  indications  fondamentales  se  présen- 
tent: 1°  réduire  la  fracture;  2"  maintenir  les  fragments  en  rap- 
port ;  3°  prévenir  et  combattre  les  accidents. 

A.  Réduire  la  fracture,  c'est  placer  les  parties  dans  leurs  lap- 
ports  naturels.  Pour  cela  deux  aides  exercent,  l'un  l'extension  sur 
le  fragment  inférieur,  l'autie  la  contre  extension  sur  le  fragment 
supérieur,  en  supposant  qu'il  s'agisse  d'une  fracture  d'iai  membre, 
et  le  chirurgien  opère  la  coaptalion  des  deux  fragments.  La  réduc- 
tion se  fait  tantôt  avec  facilité,  tantôt  au  contraire  présente  de 
grandes  difficultés.  Celles-ci  sont  presque  toujours  dues  aux  cou- 
tractions  spasmodiques  et  involontaires  des  muscles  irrités  par  la 
douleur,  et  au  gonUement  des  parties.  Quand  cela  a  lieu,  les  efforts 
que  l'on  fait  pour  réduire  ne  sont  pas  qu'inutiles,  ils  sont  sur- 
tout nuisibles  ;  il  faut  attendre  que  l'irritation  soit  calmée,  et  ce 
temps  est  abrégé  par  la  saignée,  les  sangsues,  les  cataplasmes  émol- 
lients,  les  fomentations  calmantes,  etc.  On  peut  réduire  sur-le- 
champ  avant  le  développement  de  la  réaction  locale  et  de  la  tumé- 
faction, cela  est  même  très  avantageux;  mais  il  n'y  a  pas  d'inconvé- 
nient à  attendre  deux  ou  trois  jours,  pourvu  que  le  blessé  soit  dans 
le  repos  et  que  rien  ne  vienne  imprimer  des  secousses  à  la  partie 
malade.  Ce  n'est  pas  ce  que  croient  les  gens  du  monde,  qui  s'ima- 
ginent que  le  médecin  est  aussi  nécessaire  au  moment  où  se  pi'O- 
duit  une  fracture  qu'au  moment  d'une  attaque  d'apoplexie. 

Dans  beaucoup  de  fractures,  dans  celles  du  crâne,  des  côtes  ,  de 
l'avant-hras  môme  très  souvent,  la  réduction  n'est  pas  nécessaire, 
aucun  déplacement  n'ayant  lieu. 

B.  Maintenir  la  fracture  réduite,  c'est  mettre  en  usage  les  di- 
vers appareils  et  bandages  inventés  dans  ce  but.  Ils  varient  suivant 
la  partie  du  squelette  fracturée.  Nous  dirons  un  mot  de  ceux  qu'on 
emploie  dans  les  fractures  de  côtes,  de  la  clavicule  et  des  mem- 
bres, les  plus  communes  de  toutes.  Ce  qu'il  y  a  de  général  à  lein- 
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égard,  c'est  qii«^  loiir  application  doinandc.  une  grande  habitude  ; 
que  tanlùl  il»  doivent  lester  en  j)lace,  sans  être  renouvelé; lorsqu'il 
n'y  a  ni  inllamniation ,  ni  gonlleinent,  ni  plaie;  que  tantôt,  au 
contraiie  ,  ils  doivent  èlre  ôtés  et  leplacés ,  quaml  par  exemple  il 
survient  des  accidents  d  étranglement  ou  qu'il  existe  une  plaie  né- 
cessitant un  pansement  spécial;  qu'enfin  ,  ils  doivent  continuer 
leur  action  pendant  20,^10,  40  et  GO  jours,  suivant  le  volume  de 
l'os  brisé,  pour  que  le  cal,  c'est-à-dire  la  cicatrice  de  l'os  soit  con- 
solidée. -■  Le  mccanisnie  du  cal  a  longlenip;^  occupé  les  chirur- 
fficns  et  a  été  l'objet  de  travaux  divers  dont  la  connaissance  est 
inutile  à  la  pratique. 

C.  Prévenir  et  combattre  les  accidents,  c'est  surveiller  la  réaction 
vitale  qui  s'opère  dans  les  parties  lésées  et  l'action  des  appareils  de 
pansement  ;  c'est  serrer  ou  relâcher  ceux-ci  suivant  les  cas,  panser 
les  plaies,  combattre  l'inflammation,  etc. 

D.  Telles  sont  les  indications  fondamentales  qui  se  présentent  dans 
le  traitement  des  fractures.  Il  en  est  une  quatrième,  c'est  l'ampu- 
tation, qui  devient  quelquefois  nécessaire  lorsque  les  désordres  sont 
tels  que  la  consolidation  des  fragments  osseux  est  impossible.  Dis- 
tinguer les  cas  qui  réclament  ce  remède  extrême  d'avec  ceux  qui 
le  repoussent  est  chose  extrêmement  difficile  et  embarrassante. 
Malgié  les  avis  et  l'expérience,  on  se  refuse  à  croire  qu'une  frac- 
ture du  tibia,  par  exemple,  qui  se  complique  de  plaie  pénétrante  , 
de  saillie  d'une  petite  esquille  au  dehors,  soit  une  maladie  qui 
compromet  le  salut  du  membre  et  celui  du  malade,  et  qu'on  au- 
rait plus  de  chance  de  sauver  celui-ci  en  amputant  la  jambe  qu'en 
voulant  la  conserver.  Le  malade  surlout  repousse  de  toutes  ses 
forces  une  telle  idée.  Et  le  médecin  expérimenté  ({ui,  d'une  part, 
connaît  le  danger,  et  qui  sait  d'un  autre  côté  que  les  cas  les  plus 
graves  en  apparence  ne  sont  pas  toujoius  mortels,  quel  doit  être 
son  embarras  !  Cet  homme  instruit  sera  taxé  d'ignorance  et  honni 
])our  avoir  compris  et  suivi  les  règles  de  son  art,  si,  après  avoir 
proposé  une  opération  non  acceptée,  la  maladie  guérit  sans  elle  , 
car  aucun  raisonnement  ne  pourra  convaincre  le  blessé  qu'il  avait 
tortde  refuser  l'aniputalion  et  que  le  chirtwgien  avait  raison.  Dans 
le  cas  pailicnlicr  dont  il  s'agit,  celui-ci  a  en  tort  certainement , 
mais  son  avis  n'en  a  pas  moins  été  censé  et  jusie,  parce  qu'en  l'ap- 
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pliquant  à  plusieurs  maladies  de  cette  espèce,  il  a  plus  de  chances 
de  succès  qu'en  conliant  ces  maladies  aux  efforts  de  la  nature. 

Ce  court  aperçu  doit  faire  comprendre  l'importance  des  soins 
d'un  homme  éclairé  dans  les  fractures,  et  c'est  là  principalement 
ce  que  nous  voulons.  Cependant,  en  l'absence  de  l'homme  de  l'art, 
toute  personne  peut  et  doit  savoir  porter  les  premiers  secours  dans 
un  cas  de  fracture  reconnue  ou  présumée,  d'autant  mieux  que 
rien  ne  presse,  qu'il  n'y  a  aucun  danger  grave,  immédiat  à  redou- 
ter. Ces  secours  se  bornent  à  certaines  précautions  qu'il  faut  pren- 
dre pour  relever  et  transporter  le  blessé.  Il  vaut  mieux  cent  fois 
laisser  le  malade  couché  par  terre  sur  le  lieu  de  sa  chute,  que  de 
lui  prodiguer  des  soins  qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  manœu- 
vres convenables.  Si  vous  voulez  le  secourir,  commencez  par  met- 
tre la  partie  à  découvert  en  coupant  les  vêtements  avec  des  ciseaux; 
saisissez  d'une  main  la  partie  du  membre  qui  forme  le  fragment 
le  plus  mobile,  c'est-à-dire  le  fragment  inférieur,  et  de  l'autre 
embrassez  fortement  la  partie  qui  comprend  l'autre  fragment.  Alors 
faites  exercer  des  tractions  sur  la  partie  mobile,  afin  de  la  redresser 
et  de  la  replacer  dans  ses  ra[)ports  naturels.  Pendant  qu'on  continue 
toujours  à  maintenir  les  fragments  dans  un  rapport  exact,  on  or- 
donne de  relever  le  blessé  et  de  le  placer  sur  un  brancard,  et  on 
accompagne  le  membre  jusqu'à  ce  qu'il  soit  déposé  sur  un  oreiller. 
11  y  a  manière  de  prendre  et  de  relever  un  malade:  celui-ci  doit 
entourer  de  ses  deux  bras  le  cou  d'un  aide  vigoureux,  qui  le  tient 
lui-même  à  bras-le-corps;  un  autre  aide  embrasse  le  bassin,  un 
dernier  s'empare  du  membre  sain  ,  tandis  que  le  chirurgien  se 
charge  du  membre  fracturé,  et,  à  un  signal  donné,  le  patient  est 
enlevé  :  on  glisse  sous  lui  le  brancard,  et  il  est  déposé  dessus,  le 
membre  étant  placé  dans  la  demi-flexion  sur  des  oreillers. 

774.  Le  traitement  des  fractures  exige  donc  des  connaissances  et 
des  soins.  Cependant,  dans  les  campagnes,  leur  traitement  est  confié 
à  des  empiriques,  nommés  rehouleurs,  dont  laréputatjon  n'est  nul- 
lement ébranlée,  ni  par  les  difformités,  ni  par  les  insuccès  et  les 
mutilations.  Il  faut  nécessairement  un  temps  assez  long  potu- 
qu'une  fracture  se  consolide:  mais  le  rebouteur  la  guérit  en  quel- 
ques jours,  parce  qu'il  prend  pour  elle  une  simple  contusion  ou 
une  entorse.  H  faut  éviter  les  mouvements  et  les  secousses  :  mais 
le  rebouteur  appelle  à  lui  les  l)lessés,  qui  se  font  transporter  en 
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voiture  à  des  distances  quelquefois  très  grandes.  Il  iaut  des  soins  , 
des  niciiiageiiients,  placer,  ôter,  remettre  constamment  l'appareil 
et  sui\ ciller  les  plaies  :  mais  le  rebouteur  exerce  des  manœuvres 
aveugles,  applique  horriblement  un  bandage,  fait  quelques  signes 
nivstérieux,  donne  quelques  avis,  etc.,  et  renvoie  le  consultant, 
qui  meurt  bientôt  des  suites  de  ses  imprudences.  Il  est  moit  !  ah  ! 
c'est  qu'il  devait  en  mourir,  disent  les  ignorants;  et  la  réputation 
du  rebouteur  grandit  encore  ! 

Maladies  du  tissu  fibreux. 

77a.  Composé  du  périoste,  des  cartilages,  des  tendons,  des  liga- 
ments et  des  aponévroses,  parties  douées  de  peu  de  vitalité,  le  tissu  li- 
bieux  est  par  là  même  rarement  malade.  L'inflammation  et  ses  effets 
s'y  rencontrent  seuls,  encore  qu'elle  soit  peu  intense,  lente  dans  sa 
marche,  obscure  dans  ses  phénomènes.  Ce  tissu  est  cependant  le 
siège  fréquent  de  cette  espèce  de  jihlegmasie  qu'on  nomme  rhuma- 
tisme. Mais  comme  le  rhumatisme  alTecte  aussi  le  système  muscu- 
laire et  surtout  les  articulations,  dans  lesquelles  il  se  montre  plus 
intense  qu'en  aucune  autre  partie,  nous  renvoyons  son  histoire  au 
chapitre  des  maladies  articulaires,  qui  suit  celui-ci.  Auparavant 
un  mot  sur  la  pe'rtos^î^e,  lu  chondrite  et  la  fibro-cliondrile. 

Périoslile. 

INous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'inflammation  du  périoste  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  de  l'ostéite  (754). 

Chondrite  el  fibro-chondrile. 

776.  La  chondrite  est  la  phlegmasie  des  cartilages  ;  la  fibro- 
chondrite  est  celle  des  fibro-cartilagcs.  On  ne  rencontre  ces  inflam- 
mations qu'aux  articulations.  Elles  sont  presque  toujours  con- 
sécutives, soit  au  rhumatisme  aigu  ou  chronique ,  soit  à  l'ostéite 
Iraumatique  et  à  l'inflammation  de  la  membrane  synoviale  ou  des 
ligaments.  Leurs  symptômes  se  confondent  avec  ceux  de  ces  ma- 
ladies. C'est  un  sLMitimenl  de  pesanteur,  de  gène,  de  douleur  pro- 
fonde que  le  mouvement  augmente.  Le  gonflement  qui  s'empare 
des  cartilages  articulaires  fait  que  le  membre  s'allonge  un  peu, 
comme  dans  la  coxalgie  (V.  ce  mot  ),  et  lorsque  la  résolution  ne 
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s'opère  nas,  ces  parties  finissent  par  s'éroder,  s'alte'rer  et  suppurnr, 
ce  qui  donne  lieu  à  des  abcès  par  congestion,  à  des  tumeurs  blan- 
ches, à  Tankylose,  etc.  (V.  les  Malad.  des  articulations.) 

Les  maladies  des  ligaments  se  confondent  avec  celles  des  articu- 
lations; les  maladies  des  tendons,  avec  les  affections  musculaires; 
celles  des  aponévroses,  avec  les  douleurs  rhumatismales  chroniques 
et  vagues  dont  il  va  être  question  bientôt.  Tous  ces  tissus  peuvent 
être  compromis  dans  les  plaies. 

Maladies  des  articulations. 

777.  Les  articulations  se  composent  de  trop  d'éléments  divers, 
sont  soumises  à  des  fonctions  trop  pénibles  et  importantes  pour 
qu'elles  ne  soient  pas  exposées  à  de  nombreuses  et  graves  maladies. 
Les  principales  sont  en  effet  :  j"  l'inflammation  ou  Y  arthrite,  qui  se 
distingue  en  traumatique,  rhumatismale  et  goutteuse;  2°  l'intlam- 
mation  chronique  avec  dégénérescense  des  tissus  ou  la  tumeur 
blanche  ;  3"  Thydropisie  de  la  capsule  articulaire  ou  Vhydarthrose  ; 
4" la  distension  subite  des  ligaments  ou  V entorse;  5°  la  cessation  des 
rapports  des  surfaces  articulaires  ou  la  luxation  ci  Va  coxalgie  ; 
6"  la  soudure  et  l'immobilité  de  la  jointure  ou  V anhjlose ;  7"  les 
concrétions  développées  dans  l'intérieur  de  l'articulation  ou  les 
corps  étrangers  articulaires  ;  8»  la  déformation  ou  le  pied-bot.  — 
Les  articulations  peuvent  encore  être  le  siège  de  contusions,  de 
plaies,  de  carie  et  de  nécrose,  dont  nous  ne  croyons  pas  devoir 
traiter  spécialement. 

Arthrite  traumatique. 

778.  On  adonné  le  nom  <Yarthrife  (de  v.p9pov,  articulation)  à 
l'inflammation  des  articulations.  Le  mot  traumatique  (derpaupît, 
plaie)  exprime  que  cette  inflammation  est  due  à  des  violences  exté- 
rieures, à  des  coups,  des  chutes,  des  blessures,  et  non  au  rhuma- 
tisme ou  à  la  goutte  comme  dans  les  variétés  ci-dessous.  —  L'in- 
flammation articulaire  par  cause  extérieure  se  manifeste  par  du 
gonflement,  de  la  douleur,  de  la  chaleur  avec  teinte  rosée  de  la 
peau  qui  couvre  la  jointure,  difficulté  ou  impossibilité  de  mouvoir 
celle-ci,  et  réaction  fébrile  plus  ou  moins  prononcée.  Ces  symptômes 
appartiennent  également  au  rhumatisme  et  à  la  goutte  aigus,  mais 
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des  différences  nombreuses,  qui  ressorliiont  de  l'étude  comparative 
de  ces  trois  aflcctions,  les  distinguent  Tune  de  Tautre,  Il  est  vrai 
que  dans  les  trois  cas  l'inllammation  occupe  les  mêmes  tissus , 
c'est-à-dire  les  liganicnts,  la  caj^sule  synoviale  et  le  tissu  cellulaire 
environnant;  mais  la  marche  de  Tarthritc  traumatique  est  |)lus  ra- 
pide, sa  durée  moins  longue,  et  son  traitement  plus  efficace ,  quoi- 
que la  maladie  passe  quelquefois  à  la  suppuration,  ce  qui  est  rare 
pour  le  rhumatisme  et  la  goutle.  A  quoi  tiennent  ces  différences? 
Tout  simplement  à  ce  que  Téconoraie  n'est  pas  modifiée  de  longue- 
main  parles  causes  prédisposantes  internes  et  externes  qui  favorisent 
le  développement  de  ces  deux  dernières  affections,  et  que  l'inflam- 
mation est  d'une  nature  plus  franche,  ressemblant  davantage  à 
celle  fin  phlegmon,  (V.  ce  mot.) 

Traitement. — On  le  devine.  Il  se  compose  essentiellement  des 
antiphlogistiques,  c'est-à-dire  des  fomentations  ou  cataplasmes 
émollicnts,  et,  si  cela  ne  suffit,  des  sangsues  en  grand  nombre, 
voire  même  de  la  saignée,  dans  le  cas  de  réaction  générale.  Diète, 
boissons  délayantes  et  repos  absolu. 

Arlliritc  rlnimaliMiialo.  Pdmmalisme  articulaire. 

Synon.  —  Riuiinalisnie,  rluimalisme  goutteux,  ilouleurs. 

779.  Qu'est-ce  que  le  rhumatisme^  Les  pathologistes  répon- 
dent :  c'est  une  affection  inflammatoire  d'une  nature  particulière, 
siégeant  spécialement  dans  les  tissus  libreux,  synoviaux  et  muscu- 
laires, et  montiant  une  grande  mobilité,  une  tendance  remarquable 
à  récidiver.  Son  nom  vient  de  pî'/),  je  coule,  ou  de  pîu^ixa,  cours, 
fluxion,  mais  cela  ne  fait  pas  connaître  la  nature  essentielle  de 
cette  maladie,  qui  fut,  jusqu'à  Baillou,  confondue  avec  la  goutle,  et 
qui  a  été  bien  déciite  depuis  par  Sydenham,  Stoll,  Scudamore  et 
MM.  Choinel,  Requin  ot  iktuillaud. 

«  Lorsqu'on  étudie  les  différentes  formes  sous  lesquelles  so  pré- 
sente à  nous  l'affection  rhumatismale,  on  trouve  d'abord  entre  elles 
tant  de  (lissemhlances,  qu'on  sei'ait  tenté  d'y  voir  tous  autres  états 
morbides  distincts  les  uns  des  autres.  Que  de  différences  n'y  a-t-il 
pa?,  par  exemple,  entre  les  douleur-  eiiatijucs  mobiles  des  muscles 
et  le  iliumatisme  articulaiie  aigu  1  Cependant  il  esl  facile  dei-econ- 
naitre  que  ces  maladies  en  apparence  si  distinctes,  ne  diffèrent 
que  pur  la  forme;  elles  coexistent  entre  elles,  se  remplacent,  al- 
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ternent  los  unes  avec  les  autres;  elles  surviennent  sous  rinfleiince 
des  mêmes  causes  et  dépendent  d'une  même  diathèse.  Eu  égard  à 
son  siège  spécial,  comme  à  l'état  symptomalique  qui  l'accompagne, 
on  peut  diviser  raffection  rhumatismale  en  deux  grande  groupes, 
suivant  qu'elle  siège  dans  les  muscles  ou  bien  dans  les  articula- 
tions. De  là  la  division  du  rhumatisme  en  musculaire  et  en  arti- 
culaire. On  a  aussi  établi  uu  troisième  ordre,  comprenant  les  rhu- 
matismes viscéraux;  on  ne  possède  encore  sur  ces  derniers  que 
des  renseignements  peu  précis.  11  est  d'ailleurs  certain,  que  sous 
la  dénomination  de  rhumatismes  viscèreux ,  on  a  confondu  des 
affections  très  dissemblables.  »  (Grisolle,  Traité  de  Pathologie 
interne.) 

N'oublions  pas  qu'il  ne  s'agit  pour  le  moment  que  du  rhuma- 
tisme des  articulations. 

780.  Le  rhumatisme  articulaire  n'est  pas  dû  à  des  violences 
extérieures,  quoiqu'elles  puissent  être  l'occasion  de  son  dévelop- 
pement. 11  résulte  d'une  prédisposition,  soit  héréditaire,  soit  ac- 
quise sous  l'influence  prolongée  du  froid  humide  et  des  vicissitudes 
atmosphériques.  Comme  dans  cette  affection  le  sang  est  très  fibri- 
neux,  on  pense  que  les  aliments  excitants,  l'usage  abusif  des  mets 
succulents  produit  l'élat  aigu  ;  mais  combien  de  fois  celui-ci  ne  se 
montre-t-il  pas  dans  des  circonstances  hygiéniques  tout-à-fait  op- 
posées! Le  rhumatisme  articulaire  est  rare  dans  l'enfance;  il  se 
montre  surtout  de  15  à  40  ans,  et'[)lus  souvent  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes;  il  n'épargne  aucun  tempérament.  L'hérédité 
est  la  cause  principale  dans  la  moitié  des  cas.  —  L'affection  se 
montre  aiguë  ou  chronique. 

A.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  débute  pas  ordinairement 
brusquement  :  des  frissons,  de  la  courbature  et  un  mouvement 
fébrile  peu  intense  d'une  part,  de  l'autre,  la  gène  et  la  raideur 
des  articidations,  voilà  les  prodromes.  Puis  après  quelques  heures 
ou  quelques  jours ,  la  maladie  éclate.  Alors  une  ou  plusieurs 
grandes  articulations  deviennent  le  siège  de  vives  douleurs  ;  el'es 
sont  gonflées,  et  la  peau  qui  les  recouvre  est  souvent  rouge  et  ten- 
due. Le  gonflement  s'explique  et  par  la  fluxion  ou  l'appel  des  li- 
quides, et  surtout  par  l'épanchement  de  synovie  qui  s'opère  dans 
la  membrane  synoviale.  (V.  Hydarlrose.)  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit  déjà,  ces  phénomènes  ne  diffèrent  pas  jusque-là  de  ceux  de 
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Tarthrite  >;iinpIo  ou  traumatique.  Mais  voici  des  caractères  spé- 
ciaux. Dans  l'inflammation  rhumatismale,  les  symptômes  locaux, 
gonllemcnt,  chaleur,  rougeur  et  douleur,  ne  sont  pas  les  premiers 
à  paraître;  non-seulement  le  mouvement  fébrile  les  précède, 
mais  encore  il  persiste  souvent  après  leur  disparition.  Il  arrive 
même  que  la  fièvre  est  très  forte,  comparativement  à  Tacuitc  des 
douleurs  et  à  l'étendue  de  l'inflammation  :  c'est  alors  la  fièvre 
rlniDtatixuuile  des  auteui-,  dans  laquelle  le  pouls  est  large,  dui, 
vibrant  et  fréquent.  D'un  autre  côté,  la  i)lilegmasie  ne  parcourt 
pas  ordinairement  ses  périodes  à  l'endroit  où  elle  a  débuté  ;  elle 
tend  à  changer  de  place,  à  envahir  successivement  ou  simultané- 
ment plusieurs  articulations.  Il  arrive  quelquefois,  que  toutes  les 
jointures  sont  prises  simultanément  :  alors  le  patient,  aussi  immobile 
qu'une  statue,  reste  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  pouvant  exécuter 
aucun  mouvement  ;  alors  encore  la  réaction  fébrile  est  très  pro- 
noncée, avec  redoublement;  le  malade  a  habituellement  la  peau 
couverte  de  sueurs  qui  ne  soulagent  point,  qui,  même,  sont  une 
nouvelle  cause  de  maladie  et  qui  sont  quelquefois]  accompagnées 
d'une  éruption  miliaire.  Les  douleurs  sont  vive-t,  contusivcx,  lan- 
ciuaiite-t  ou  tcrf  branles  ;  leur  violence  est  telle  parfois,  qu'elles  ar- 
rachent des  cris  aux  malades  ;  elles  augmentent  par  la  pression  et 
les  mouvements,  etc. — La  maladie  n'a  pas  comme  les  pblegmasies 
franches,  une  marche  bien  régulière  :  il  est  assez  commtni  de  la 
voir  reprendre  avec  une  nouvelle  violence  après  avoir  décliné,  de 
voir  les  articulations  tout-à-fait  débarrassées  être  envahies  de  nou- 
veau, et  cela  à  plusieurs  reprises  différentes, 

B.  Le  rhumatisme  articulaire  se  complique  fréquemment  de 
phlegmasies  du  péricarde,  du  cœur,  et  des  méninges,  etc.  Depuis 
longtemps  on  s'était  aperçu  de  la  fréquence  de  la  pleurésie,  et 
surtout  de  la  péiicaidite  et  de  la  cardilc  dans  les  rhunialismes 
aigus,  mais  c'est  à  M.  Bouillaud  que  revient  riionneiu-  d'avoir  fixé 
l'attention  des  médecins  sur  ces  complications.  Selon  ce  professeur 
distingué,  dans  le  rhumatisme  aigu,  fi'biilo,  généralisé,  la  coïn- 
cidence de  la  péricardite  ou  de  reiidorcarJito  (V.  ces  mots)  est  la 
rè^le.  Or,  ces  affections  intercun  entes,  dont  nous  indiquerons  les 
signes  plus  tard,  sont  graves  par  leur  ténacité  et  les  affections  du 
couir  dont  elles  deviennent  le  point  de  départ;  elles  consliluent 
tout  le  dangerdu  rhumatisme,  ([iii,  seul,  u'e.-l  sérieux  que  par  sa 
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longue  durée  et  les  souffrances  qu'il  cau?e.  —  «  On  voit  aussi  de 
temps  eu  temps  des  rhumatisants  être  emportes  rapidement  par 
une  méningite  intercurrente,  ou  être  comme  sidérés,  et  succomber 
en  peu  d'instants  dans  le  coma  ou  au  milieu  de  convulsions,  sans 
que  l'autopsie  révèle  la  cause  de  la  mort.  »  D'autres  fois  il  se  forme 
un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau  ou  une 
véritable  inflammation  ;  mais  ces  complications  cérébrales,  ces  mé- 
tastases sur  le  cerveau  sont  heureusement  très  rares. 

C.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  termine  par  résolution, 
suppuration  ou  l'état  chronique.  La  résolution  est  la  terminaison  la 
plus  fréquente  ;  elle  arrive  après  une  durée  de  la  maladie  qui  varie 
eiitre  20  jours  et  3  mois,  et  après  que  celle-ci  a  changé  de  siège 
plusieurs  fois,  souvent  après  qu'elle  s'est  portée  sur  des  organes  im- 
portants, tels  que  ceux  de  la  poitrine,  le  cerveau,  le  canal  intes- 
tinal, etc.  La  suppuration  est  rare,  et  même  niée  par  beaucoup  de 
médecins.  La  rareté  de  cette  teiininaison,  qui  est  si  ordinaire  aux 
autres  phlegmasies,  s'explique  par lanatureessentiellementmobilo 
du  rhumatisme.  L'état  chronique  est  bien  plus  fréquent.  Nous 
lui  consacrons  l'alinéa  suivant. 

781.  Le  rhumatisme  articulaire  chroniqiteesl  une  maladie  très 
fréquente,  qui  succède  ordinairement  à  l'aigu,  mais  qui  débute 
aussi  souvent  sous  cette  forme.  Ses  symptômes  sont  peu  intenses  : 
c'est  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  du  gonflement  sans  rougeur 
à  la  peau,  des  douleurs,  presque  nulles  dans  certains  cas  et  dans 
d'autres  assez  prononcées  ,  plus  fixes,  non  exaspérées  par  la 
pression  mais  presque  toujours  augmentées  par  les  variations  at- 
mosphériques. Il  y  a  des  malades  qui  prédisent  plusieurs  jours  à 
l'avance  les  changements  de  temps.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  petit 
nombre  d'articulations  de  prises  et  que  les  douleurs  sont  modé- 
rées, l'état  de  santé  général  ne  présente  aucun  trouble.  Dans  les 
cas  coiitraiies,  il  survient  de  l'amaigrissement,  une  lièvre  lente; 
les  jointures  se  déforment,  s'entourent  de  lophus ,  les  tissus  qui 
les  composent  s'altèrent,  se  désorganisent  :  de  là  tumeur  blanche  , 
carie  ,  suppuration  intarrissable,  lièvre  hectique  et  mort. 

782.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Un  grand 
nombre  de  méthodes  tliéra|)eutiques  et  de  remèdes  différents  ont 
été  vantés  contre  le  rhumatisme,  puis  rejetés.  En  tête  se  trouvent 
les  émissions  sanguines,  et  ce  sont ,  il  faut  bien  en  convenii',  les 
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moyens  les  pins  efficaces  pourvu  ([u'oii  n'en  ahuse  pas.  Dans  lerhu- 
matisme  aii.'ii  fébrile,  il  faut  donc  ouvrir  la  velue  utie,  deux,  trois, 
(jualre  l'ois  niènie,  et  le  [)liis  prèsdii  dchul  de  la  maladie.  Après  ces 
saignées  ou  en  uièuie  temps,  on  appli(pie  des  sangsues  snr  lesar- 
ticulafions  douloureuses  et  des  cataplasmes  émollienls.  Il  est  des 
médecins  qui  saii;nent  à  outrance;  c'est  im  tort  et  une  pratique 
généralement  blâmée.  H  est  vrai  que  le  sang  se  montre  très 
couenneux;  mais  si  on  réglait  sur  ce  fait  l'emploi  des  évacuations 
sanguines,  on  j)Ourrait  tirer  la  dernière  goutte  de  sang  qu'elle  se 
couvrirait  encore  d'une  couenne  ((]42j.  l^a  diète  et  les  boissons  dé- 
layantes secondent  ces  moyens  qui  sont  loin  d'abréger  toujours  la 
maladie  autant  qu'on  se  le  propose. 

Aussi,  frajjpés  de  l'insuffisance  des  antiphlogistiques  purs,  des 
médecins  ont  essayé  d'autres  métliodesde  traitement.  Les  moyens 
qui  paraissent  avoir  le  mieux  réussi  sont  les  purgatifs ,  le  sulfate 
de  quinine ,  le  nitrate  de  potasse,  les  frictions  mercurielles,  l'o- 
pium, elc.  —  Des  laxatifs,  loisqu'il  y  a  constipation,  ou  de  légers 
purgatifs  au  moyen  de  l'eau  de  sedlitz,  par  exemple,  secondent 
parfailemcnt  le  traitement  antipblogistique.  Ou  peut  répéter  la 
purgation  tons  les  ipiatre  ou  ciu(j  jours.  —  Le  quinquina  fut  au- 
trefois très  vanté  et  puis  abandonné.  Dans  ces  derniers  temps  ,  on 
a  essayé  de  le  remettre  en  liouneur  en  employant  le  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose  (de  1,50  à  2  gram.  par  jour,  administré  par  cuille- 
rée dans  150 ou  200  gram.  de  véhicule).  Cette  méthode  a  donné 
de  beaux  résultats,  mais  qui  sont  inconstants,  et,  à  côté  d'euxsont  des 
accidents,  lorsqu'on  porte  la  dose  du  médicament  au-delà  de 
3  grammes.  —  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  a  été  vanté  par 
MM.  (iendrin  ,  Martin-Solou ,  Forgel,  contre  le  rhumatisme  am- 
bulant.—  L'opium  est  utile  dans  les  rhumatismes  extrêmement 
douloureux;  on  le  donne  à  la  dose  de  1  décigrainme  en  quatre  pi- 
lules, eu  augmentant  progressivement  jusqu'à  20  et  cO  centigram. 
—  Les  bains  soûl  plus  nuisibles  qu'utiles. 

En  résumé ,  la  saignée ,  les  sangsues ,  des  boissons  douces 
tièdcs  ,  légèrement  nitrées;  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les 
jointures  douloureuses,  deux  ou  trois  fois  de  l'eau  de  sedlitz  contre 
la  constipation;  5  centigram.  d'opium  lorsqu'il  y  a  insomnie,  la 
diète  et  le  repos ,  tels  sont  les  moyens  qu'on  oppose  généralement 
an  l'huniatistne  aigu. 
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785.  Traitement  du  rlmmatisme,  articulaire  chronique. — Ici  pas 
d'évacuations  sanguines  générales.  Qiicl(]ues  apiilications  de  sang- 
sues ou  de  ventouses  scarifiées,  et  les  révulsifs  culaués,  comme  les 
linmients  excitants,  les  vésicatoiies,  cautères,  moxas,  voilà  les 
piiucipaux  moyens.  11  y  en  a  une  foule  d'autres  de  toutes  espèces  : 
ce  sont  les  bains  et  douches  de  vapeur,  les  bains  sulfureux,  les 
eaux  de  Barège,  de  Bade,  de  Bagnère ,  duMont-Dore,  le  col- 
chique, l'oconit,  la  salsepareille  et  la  gayac,  Télectricité  ,  le  gal- 
vanisme ,  Tacuponctui-e  ,  etc.  Les  eaux  de  Vichy  sont  avantageuses 
lorsqu'il  y  a  des  concrétions  tophacées.  Le  professeur  Trousseau 
s'eslbien  trouvé  des  bains  mercuriels(8  àôi  gram.  de  sublimé  pour 
un  bain  d'adulte);  il  en  administre  un  tous  les  deux  jours,  jusqu'à 
ce  que  les  gencives  s'enflamment  un  peu.  Les  fumigations  da  ci- 
nabre lui  ont  paru  aussi  avantageuses;  en  même  temps  il  emploie 
les  sudorifiques  concentrés.  On  a  vanté  ,  dans  ces  derniers  temps, 
riodure  de  potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue.  Les  malades 
doivent  être  couverts  de  flanelle. 

Le  rhumatisme  chronique  est  une  des  maladies  que  le  charla- 
tanisme ex[)loite  avec  le  plus  de  profit,  d'abord  parce  qu'elle  est 
très  fréquente  et  rebelle,  ensuite  parce  qu'elle  n'est  pas  mortelle, 
enfin  parce  qu'elle  offre  des  moments  de  calme  qui  font  croire  à 
l'efficacité  des  remèdes.  Nous  ferions  un  volume  des  médications, 
prescriptions,  formules,  remèdes  empiriques  qui  ont  été  préconi- 
sés contre  cette  maladie. 

Arthrite  goutteuse  ou  Goutte. 

784.  La  goutte  est  une  phlegmasie  d'une  nature  spéciale  ana- 
logue à  la  phlegmasie  rhumatismale,  qui  occupe  les  tissus  fibreux, 
ligamenteux  et  synoviaux  des  articulations ,  principalement, des 
petites.  Son  nom  lui  vient  de  la  supposition  ancienne  qu'une  hu- 
meur acre  se  déposait  dans  les  articulations,  dette  affection  a  pour 
principeune  modification  particulière  du  sang  consistant  en  une  su- 
ranimalisation  de  ce  liquide,  modification  d'ailleurs  inconnue  qui 
constitue  le  vice  goutteux.  Les  causes  paraissent  se  rattacher,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  à  l'usage  trop  soutenu  des  aliments  azotés  et  de 
haut  goût,  à  un  certain  état  d'irritation  gastrique  ;  dans  d'autres ,  à 
l'hérédité  ,  qui  la  transmet  souvent  des  grands  parents  aux  petits- 
lils,  en  épargnant  une  ou  deux  générations 
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V  ci-l-il  uiio  diiïéience  entie  la  t^outte  et  le  rliumatlsme  articu- 
laire ordinaire?  MM.  Choinel  et  llequin  croient  que  ricii  ne  légi- 
,irnc  une  distinction  fondamentale  entre  ces  deux  maladies.  Ces 
médecins  reconnaissent  que  la  goutte  diffère  par  ses  accès ,  par 
Tacide  urique  qui  est  en  abondance  d:ins  les  urines,  par  sa  coexis- 
tence avec  la  giavelle  ,  par  les  concrétions  calculeuses,  nommées 
tophus,  qu'elle  dépose  dans  les  jointures,  ]iar  sa  prédilection  pour 
les  gens  riches  et  bien  nourris,  etc.  ;  mais  ils  prétendent  aussiavec 
quelque  raison  ,  que  tout  cela  se  trouve  dans  le  rhumatisme,  quoi- 
qu'à  des  degrés  moindres.  Le  fait  est  qu'il  y  a  la  plus  grande  ana- 
logie entre  le  siège,  les  symptômes,  la  marche  et  les  accidents 
consécutifs  de  ces  deux  affections,  quoique  l'une  dépende  plus  spé- 
cialement de  l'action  du  froid  humide,  et  l'autre  d'une  alimenta- 
lion  trop  succulente.  —  INous  distinguerons  la  goutte  en  aiguë  et 
en  chronique,  comme  le  rhumatisme  articulaire. 

A.  La  goutte  aigiiè  ou  réQxxUèrc  se  manifeste  par  une  série  d'ac- 
cès (juolidieus  rpii  constituent  une  attaque  de  goutte.  L'accès  se 
déclare  au  niilieu  de  la  tiuit  ordinairement,  tantôt  d'une  manière 
inopinée  aiirès  un  étal  de  bien-être  inaccoutumé,  tantôt  après  avoir 
été  prt'cédée  de  certains  [)hénomènes  précurseurs,  tels  que  troubles 
digestifs  ,  aigreurs,  vents,  malaise,  etc.  I!  s'annonce  par  une  dou- 
leur vive,  brûlante  ou  lancinante  dans  luie  ou  plusieurs  articula- 
tions, le  plus  souvent  dans  celle  du  gros  orteil,  qui  se  gonfle  et  dont 
la  peau  rougit.  La  douleur  est  quelquefois  excessive ,  le  malade  est 
agité,  a  de  la  lièvre,  puis  le  mal  .se  calme  au  matin  pour  s'exas- 
péi-er  le  soir  :  cependant  les  accès  sont  de  moins  en  moins  forts ,  et 
la  maladie  se  termine  par  résolution  au  bout  de  sept  à  vingt  jours. 
—  Telle  est  l'attaque  de  goutte  aiguë. 

B.  Mais  souvent  c'est  la  goutte  chronique  (ju'on  observe.  Tan- 
tôt elle  succède  à  l'aiguë,  tantôt  elle  revêt  cette  forme  dès  le  prin- 
cipe. Les  articulations  sont  le  siège  d'un  gonflement  sans  rougeur, 
de  douleurs  sourdes  qui  persistent,  augmentent  et  diminuent  d'une 
manière  iirégnlière  sans  présenter  d'intermittences  ni  d'accès. 
Cette  forme  de  la  gonlte  chronique  est  ap[)clée  fxc  ou  régulière, 
et,  lorsque  le  gonflement  articulaire  est  œdémateux,  sans  douleur, 
on  lui  donne  le  nom  iVatoniquc.  —  Dans  d'autres  cas,  l'afTection , 
semblable  au  ihuinatisnu' chronique ,  change  de  siège ,  se  porte 
mëlastatiquenienl   tantôt  sur  les  muscles,  tantôt  sur  les  iules- 
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tins,  quelquefois  au  cerveau,  et,  là,  cause  soit  des  douleurs  fixes  ou 
vagues,  soit  des  éructations,  des  borliorygnics ,  des  vents,  de  la 
diarrhée  avec  coliques  violentes,  soit  des  étourdissemcnts,  des  tin- 
tements d'oreilles ,  des  phénomènes  d'apoplexie  ,  la  mort  même, 
sans  laisser  de  trace  de  fluxion  dans  l'articulation  qui  était  envahie. 
Cette  forme  de  la  maladie  constitue  la  goutte  vague ,  mobile ,  ner- 
veuse des  auteurs. 

C.  Nous  l'avons  déjà  dit,  dans  la  goutte  les  urines  déposent  un 
sédiment  abondant  d'acide  urique  etd'urate  d'ammoniaque:  aussi 
a-t-on  reconnu  de  tout  temps  sa  coïncidence  fréquente  avec  la 
gravelle.  Lorsqu'elle  a  occupé,  pendant  longtemps,  une  même  ar- 
ticulation ,  elle  y  forme  des  concrétions  d'acide  urique  ou  d'urate 
de  chaux,  des  concrétions  tophacées  qui  la  déforment  {goutte  nouée) 
on  en  voit  surtout  dans  les  jointures  des  phalanges. 

D.  11  est  de  la  nature  de  la  goutte  de  changer  facilement  de 
place.  Lorsque  l'aiguë  se  porte  sur  un  organe  important,  tel  que 
le  cœur,  le  poumon,  le  cerveau,  cela  constitue  un  accident  grave; 
si  c'est  la  goutle  vague  chronique ,  la  goutte  occulte  de  certains 
auteurs ,  le  cas  est  beaucoup  moins  sérieux  ,  mais  des  troubles  di- 
vers se  manifestent  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre, 
ce  qui  a  fait  dire  que  la  maladie  est  un  véritable  protée.  Nous  de- 
vons dire  toutefois  que  les  accidents  de  goutte  remontée  sont  heu- 
reusement moins  fréquents  que  le  croit  le  vulgaire. 

785.  Traitement .  —  11  n'est  pas  de  maladie  contre  laquelle  on 
ait  essayé  plus  de  remèdes  que  contre  la  goutte,  parce  qu'il  n'erï 
est  pas  dont  la  théorie  soit  plus  incertaine  et  la  nature  moins 
connue.  C'est  dire  qu'il  n'y  en  a  pas  non  plus  qui  ait  exercé  aui- 
tant  l'industrie  du  charlatanisme. 

A.  Le  traitement  de  la  goutte  est  curatif  et  prophylaxiqtie. — 
Comment  agir  dans  la  goutte  aiguë?  Si  l'on  prévoit  une  attaque 
prochaine  par  l'apparition  des  prodromes  ordinaires  du  mal,  le 
repos,  un  régime  très  doux,  des  bains,  un  laxatif,  çt  même,  si 
l'état  du  pouls  l'indique,  une  saignée,  la  conjureront  ou  tout  au 
moins  la  modéreront.  Mais  l'allaque  est-elle  déclarée ,  il  faut  ap- 
pliquer des  cataplasmes  émoUients  et  calmants,  des  sangsues  même 
sur  l'articulation  enflammée  :  la  saignée  n'est  indiquée  que  rare- 
ment, chez  les  sujets  robustes  et  dans  le  cas  de  vive  réaction.  Un 
laxatif,  s'il  y  a  constipation,  un  peu  d'opium  pour  calmer  l'agita- 
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tion  et  les  douleurs,  des  boissons  douces  et  légèrement  diaphoré- 
li.|nes  compléloront  la  prescription.  Tout  topiijue  irritant  ou  as- 
trin<a'nl  sur  la  jointure  doulouieusc  est  nuisible.  Le  régime  doit 
i^tre  doux  ,  sévère  dans  la  convalescence. 

B.  S'agit-il  de  la  goutte  chroni(iue  fixée?  ou  l'articulation  est 
encore  doidoin-euse  ou  elle  ne  l'est  pas.  Dans  le  premier  cas ,  on 
(Muplnio  IfS  topicpics  érnoilieiils ,  les  cmbrocalions  avec  les  lini- 
meuts  buileux,  laudanisés  et  cani plues  ;  dans  le  second  cas,  c'est 
aux  douches,  aux  bains  de  vapeur,  aux  bains  sulfureux,  aux  pom- 
mades fondantes,  etc.,  qu'il  faut  recourir.  — C'est  conti'C  la  goutte 
chronique  que  les  sudoriiiques ,  les  purgatifs,  le  colchique,  les  pi- 
lules de  Larti^^ue  ,  le  sirop  antigoutteux  de  Boubée  ,  etc. ,  peuvent 
avoir  de  l'efficacité.  —  Loi'S(|ue  la  goutte  ne  se  fixe  pas  ou  s'est  por- 
tée sur  un  organe  important,  il  faut  stimuler,  irriter  l'arlicula- 
lion  qui  en  esl  ordinan-cment  le  siège  pour  l'y  appeler.  C'est  dans 
ce  cas  que  conviennent  les  topiques  irritants,  le  sinapisme,  le  ca- 
taplasme de  savon  cuit  avec  de  l'eau-de-vic,  l'emplâtre  de  Pradier, 
Tcau  de  Husson  ,  etc. 

C.  Quant  à  la  prophylaxie,  elle  consiste  à  être  sobre,  à  n'user 
que  d'oliments  doux,  de  végétaux  ou  de  viandes  blanches,  à 
favoriser  les  exci  étions  au  moyen  de  frictions,  de  diurétiques,  de 
bains,  de  laxatifs  employés  de  temps  en  temps,  etc.  Hufelaud  donne 
comme  excellent,  pour  activer  les  sécrétions  et  prévenir  la  goutte, 
le  soufre  associé  au  gayac  (résine de gayac,  2;  lait  de  soufre,  0,8; 
soufie  doré  d'antimoine,  0,1  ;  oléo-sucre  de  citron,  2.  Faites  une 
poudre  à  prendre  trois  fois  dans  la  journée,  pendant  4  à  6  jours 
chaque  mois).  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  est  l'eau  de  Vichy,  qui 
agit  par  ses  propriétés  alcalines  sur  les  princpes  acides  des  dépôts 
urineux  et  des  concrétions  tophacées  des  goutteux. 

Tumeur  blanche.  Arfr.ropalhie. 

78(>.  On  appelle  tumeur  blanche  le  ponfletnent  général,  diffus 
et  chronique  d'une  articulation,  avec  altération  des  os  ou  des  par- 
ties molles,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  caractère 
essentiel  de  celte  maladie  est  ladégénératiou  des  tissus,  car  lorsque 
celle-ci  manque,  on  a  affaire  à  nue  inflammation  articulaire  chro- 
nique et  non  à  une  tumeur  blanche  proprement  dite.  Au  reste,  cette 
affection  n'est  jamais  bien  caractérisée  ni  par  sa  nature  ni  par  ses 
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symplomes  d'autant  plus  qu'elle  ne  débute  pas  ordinairement  dans 
cet  étaiet  qu'elle  est  plutôt  la  conséquence  d'une  autre  maladie  de 
l'articulation  qu'une  lésion  distincte.  La  tumeur  jjlanche  ,  nous  le 
répétons,  est  due  à  une  altciation  particulière  des  parties  molles, 
ayant  son  principe  dans  une  constilulion  détériorée',  dans  le  vice 
scrofuleux  le  plus  souvent,  et  se  développant  à  l'occasion  d'une 
Aiolence  extérieure,  ou  d'une  phlegmasie  rhumatismale  cluonique. 

Dans  tous  les  cas,  voici  comment  se  comporte  la  maladie.  Elle 
se  montre  de  préférence  au  genou,  au  coude-pied  et  au  poignet. 
Le  gonflement  et  la  douleur  sont  plus  ou  moins  prononcés,  suivant 
le  degré  de  l'inflammation.  Celle-ci  débute  tantôt  d'une  manière 
aiguë,  tantôt  sourdement  ;  mais  dans  l'un  comme  dans  l'antre  cas, 
elle  nese  résoutpas,  elle  passe  à  l'état  chronique. Or,  sous  l'influence 
de  la  constitution  scrofuleuse,  les  tissus  enflammés  subissent  la  dé- 
génération caiactéristique,  c'est-à  dire  l'état  fongueux  avec  aspect 
d'un  blanc  mat,  et  le  gonflement  de  la  jointure  se  prononce  de 
plus  en  plus.  Le  membre,  au  contraire,  s'alrophie  et  paraît  d'autant 
plus  petit  que  la  tumeur  articulaire  est  plus  volumineuse.  La  ma- 
ladie peut  rester  dans  cet  état  des  années  entières,  gênant  les  fonc- 
tions de  la  partie,  mais  ne  causant  pas  d'autres  accidents.  Cepen- 
dant, tôt  ou  tard  le  mal  va  devenir  plus  grave.  Des  abcès  se  forment, 
s'ouvrent,  et  convertissent  leur  ouverture  en  fistules  intarissables, 
parce  que  les  os,  les  cartilages ,  les  ligaments,  tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l'articulation  sont  corrodés,  ulcérés, 
détruits.  Alors  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  la  douleur  et  la  sup- 
puration amènent  le  dépérissement  du  malade,  qui  succombe  dans 
le  marasme,  ou  bien  l'art  et  la  vie  parviennent  à  triompher  du  mal, 
mais  au  prix  des  fonctions  du  membre  ou  au  moins  des  mouve- 
ments de  l'articulation,  carie  résultai  le  plus  favorable  qu'on  doive 
espérer,  c'est  la  souduie  des  surfaces  osseuses  ou  rankylose(  V.ce  mot). 

787.  Traitement.  —  Au  comniencenient,  c'est  le  traitement  de 
l'arthrite  traumalijuequi  convient,  c'est-à-dire  les  cataplasmes, 
les  sangsues  et  le  repos  (7 7o).  Lorsque  les  symptômes  inflam- 
matoires ont  cédé,  et  que  le  gonflement  pâteux,  élastique  persiste, 
il  faut  redouter  la  dégénération  fongueuse  des  tissus,  et  attaquer  le 
mal  avec  force  par  les  frictions  résolutives,  les  pommades  elles 
emplâtres  fondants;  par  les  vésicaloires,  cautères  et  nioxas  surtout. 
Il  faut  aussi  dn  temps,  beaucoup  de  temps  même  employé  au  repos, 
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à  la  mise  en  pratique  de  ces  moyens,  aidés  des  douclics  sulfureuses, 
dos  l)ains  d'eaux  minérales,  et  principalement  des  toniques  à  Tin- 
lérieur  et  du  traitement  interne  des  scrofules.  Mais  que  peut  la 
thérapeutique  contre  cette  dégénérescence  fongueuse  des  parties 
molles  ?  Aussi  les  abcès,  la  fièvre  lente,  le  dépérissement,  doivent- 
ils  faiic  penser  àunremède  exlrème,  mais  le  seul  qui  offre  quelque 
chance  de  salut,  ramj)ntation.  Reste  à  décider  si  celle-ci  est  prati- 
cable. 

Iljdarllirose. 

Synon.  —  H)clropisie  articulaire.  Hydiopisic  du  genou. 

78ÎÎ.  \/liydartlirose  (dei;c;V;p,  eau  et  yûOpov,  articulation)  dé- 
signe riiydropisie  des  cavités  articulaires,  ou,  pour  préciser,  des 
membranes  synoviales.  Son  mécanisme  ne  diffère  pas  de  celui  que 
nous  avons  expliqué  en  parlant  de  l'hydropisie  en  général;  par 
con?équei\t,  nous  renvoyons  tout  d'abord  le  lecteur  à  l'élude  de  cette 
dernière  (707). 

L'hydarthrose  se  montre  presque  exclusivement  au  genou.  Ses 
causes  les  plus  fréquentes  sont,  en  première  ligne ,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  chroniijue,  puis  les  violences  extérieures,  les 
marches  forcées ,  la  suppression  ou  la  répercussion  de  certains 
écoulements,  tel  que  celui  de  la  blennorrhagie,  et.  en  un  mot,  tout 
ce  qui  peut  irriter  ou  entlammer  la  capsule  synoviale  articulaire, 
car  nous  devons  le  dire  tout  de  suite,  l'hydropisie  de  cette  mem- 
brane séreuse  est  presque  toujours  de  cause  sthénique  active  et 
idiopathique  Suivant  le  degré  de  l'irritation  locale,  les  symptômes 
sont  plus  ou  moins  prononcés.  En  effet,  tantôt  répancliement  syno- 
vial se  forme  lentement  et  d'une  manière  latente,  sans  douleur  ni 
gène  bien  sensibles  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est  accompagné  de  phé- 
nomènes intlannnatoires  du  côté  de  la  jointure  ou  d'arthrite,  et  alors 
.son  développement  cstplus  rapide,  llanslun  comme  dansTautre  cas, 
la  collection  séreuse  se  reconnaît  à  la  tuméfaction  de  l'articulation, 
à  la  sensation  de  fluctuation  qu'elle  fait  éprouver  par  le  palper, 
lluctuation  manifeste  surtout  au  genou,  sur  les  côtés  de  la  rotule, 
hnilile  d'ajouter  que  la  fonction  de  la  jouilure  est  troublée  par  la 
gène  et  la  douleur;  que  la  maladie  |)eut  se  compliquer  d'inflam- 
mation des  os  et  des  parties  molles,  de  tumeur  blanche,  etc.  Or,  sa 
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diirôe  otsnn  pronostic  varient  suivant  ces  circonstances.  Alors  même 
qu'elle  se  termine  par  résolution,  elle  demande  beaucoup  de  temps 
pour  guérir;  mais  ordinairement  avant  d'en  arriver  là,  il  y  a  des 
alternatives  de  surexlialation  et  de  résorption  plus  active,  et  Tliydro- 
pisie  dib[)araît  à  plusieurs  reprises,  surtoutchcz  les  rhumatisants, 
sous  rinfluencc  du  froid  et  du  chaud,  de  la  fatigue  ou  du  repos. 
On  est  généralement  d'autant  ])lus  en  droit  d'espérer  la  guérison 
que  le  sujet  est  plus  jeune,  mieux  portant,  que  l'inflammation  arti- 
culaire est  moins  ancienne  et  plus  franche,  et  que  le  liquide  épan- 
ché paraît  se  résorber  plus  vite.  Chez  les  individus  scrofuleux,  au 
contraire,  la  capsule  synoviale  chroniquement  enflammée,  s'altère, 
prend  un  aspect  fongueux ,  et  la  dégénération  s'étend  aux  autres 
tissus,  d'où  les  phénomènes  et  les  suites  delà  tumeur  blanche. 

780.  Traitement.  —  Comme  dans  toute  hydropisie  active,  il 
faut  :  1o  éteindre  la  phlegmasie  ou  fixire  disparaître  la  cause  (piel- 
conqjie  qui  entretient  l'exhalation  séreuse;  2°  favoriser  la  résorption 
du  liquide  é[)anché. —  On  remplit  la  première  indication  par  l'em- 
ploi des  antiphlogistiques,  c'est-à-diie  du  repos,  des  cataplasmes, 
des  sangsues  en  grand  nombre  sur  la  jointure  s'il  y  a  douleur,  et 
même  de  la  saignée  et  de  quelque  laxatif  ou  purgatif  léger.  Puis, 
quand  l'irritation  est  apaisée,  on  a  recours  pour  l'éteindre  tout-à- 
fait  aux  révulsifs  externes ,  tels  que  les  frictions  avec  des  liniments 
rubéfiants,  le  vésicatoire,  le  cautère  et  le  moxa.  Les  frictions  mer- 
ciirielles  à  hautes  doses  employées  après  les  sangsues  et  en  même 
temps  que  les  cataplasmes  sont  efficaces  aussi  dans  la  période  aiguë. 
Lorsque  la  résolution  paraît  s'opérer  franchement,  les  topiques  ré- 
solutifs, comme  les  compresses  imbibées  d'eau  blanche  ou  d'une 
dissolution  d'hydrochlorate d'ammoniaque,  sont  efficaces  pour  hâter 
la  guérison. 

Un  moyen  excellent,  mais  qu'il  faut  savoir  employer,  c'est  la 
compression  exercée  uniformément  à  l'aide  du  bandage  roulé.  Un 
large  vésicatoire  volant  embrassant  presque  toute  la  jointure,  est 
excellent  encore  pour  décider  la  résolution  et  la  résorption  du  li- 
quide épanché. 

On  favorise  encore  cette  résorption  par  des  topiques  résolutifs,  les 
pommades  fondantes  à  l'iodure  de  potassium,  au  mercure  ;  par  les 
diurétiques  et  les  puigatifs;  par  les  vésicatoires  répétés  et  le  repos. 

La  maladie  étant  sujette  à  récidiver,  M.  Vclpeau  a  conçu  l'idée 
T.  II.  8 
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hardie  de  faire  une  injection  iodée  dans  la  capsule  articulaire.  Ses 
tentatives,  encore  peu  nonribreuses,  ont  assez  bien  réussi  :  aucun 
malade  u"a  été  pris  de  lièvre  ni  d'inflammation  puriiieJite  de  l'ar- 
ticulation  (V.  Iode  et  Injection). 

Enlorse. 

790.  h' entorse,  {dcintorquere,  tordre)  vulgairement /"ow/wre,  est 
l'extension  subite  et  violente  d'une  partie,  mais  surtout  des  liga- 
ments et  des  parties  nîolles  qui  entourent  une  articulation.  L'entorse 
est  l'réqueiite  à  l'articulation  libiu-tarsienne  ou  du  coude-pied.  Un 
faux  pas,  un  saut  ou  une  chute  danslaquellc  le  poids  du  corps  porte 
à  faux  sur  les  tissus  fibreux  et  ligamenlcux  qui  unissent  le  pied  aux 
malléoles,  à  la  malléole  externe  principalement ,  telles  sont  ses 
causes.  Ces  parties  subissant  un  grand  tiraillement,  nne  rupture 
même  au  moment  de  l'accident ,  une  douleur  vive  se  fait  sentir 
aussitôt.  Du  gonflement  se  manifeste  aussi  bientôt.  Le  malade  ne 
peut  marcher,  quelquefois  même  ne  peut  se  relever;  dans  ce  cas, 
il  est  facile  de  croire  à  l'existence  d'une  fracture.  La  distinction 
de  l'entorse  d'avec  la  fracture  est,  au  reste,  environnée  de  grandes 
diflicullés.  Aussi  dans  le  doute,  faut-il  consulter  un  chirurgien 
instruit  et  se  garder  de  s'en  ra[)porter  aux  guérisseurs  ou  rebou- 
teurs,  comme  c'est  l'habitude  dans  les  campagnes. 

79i.  Traitement.  —  L'entorse  est  un  accident  fréquent  qui, 
négligé  ou  mal  traité,  chez  un  individu  scrofuleux  surtout,  peut 
avoir  des  suites  graves,  dégénérer  en  tumeur  blanche,  par  exemple. 
La  première  chose  à  faire  aussitôt  après  cet  accident,  c'est  d'enve- 
lopper la  jointure  avec  des  compresses  imbibées  de  liquides  astrin- 
gents et  lépcrcussifs,  tels  que  l'eau  fi'oide  additionnée  d'extrait  de 
saturne  ou  de  vinaigre,  l'oxycrat,  laglace  pilée,  lesquels,  en  s'oppo- 
sant  au  gonflement  inflammatoire,  préviennent  les  accidents  ulté- 
rieurs. Ces  moyens  abortifs  duivenl  être  contiiuiés  pendant  un  cer- 
tain temps;  si,  malgré  eux,  l'inflammation  se  développe,  il  faut  les 
abandonner  pour  recourir  aux  sangsues  (12, 15, 25,  suivant  les  cas), 
aux  calaplames  émollients.  Plus  tard  on  revient  aux  répercussifs, 
tels  que  l'eau  blanche  addilioiniée  d'eau-de-vie  camphrée,  et, si  la 
résolution  est  lente  à  se  faire,  qu'il  reste  du  gonflement  chronique, 
on  a  recours  aux  pommades  fondantes,  aux  vésicatoires,  aux  dou- 
ches sulfureuses,  etc.  L'immobilité  n'est  pas  seulement  commandée 
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par  la  douleur,  elle  esl  de  i  igueiir  pour  le  succès  du  traitement. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  semaines,  un  mois,  qu'une  entorse  un 
peu  forte  peut  être  guérie. 

Luxation. 
Synon.  vulg.  —  Déboilcmcnl. 

IQQA.Siïuxatîonlàelua'are,  dcboiter),  estle déplacement  dedeux 
os  dont  les  surfaces  articulaires  ont  perdu  en  tout  ou  en  partie  leurs 
rapports  naturels.  Elle  est  dite  accidentelle  lorsqu'elle  est  due  à 
des  violences  externes,  et  spontanée  quand  elle  est  congéniale  ou 
la  suite  d'une  maladie  de  l'ailiciilation.  La  luxation  spontanée  fait 
le  sujet  d'un  article  spécial  après  celui-ci, 

A,  Les  luxations  sont  produites,  soit  par  l'action  exagérée  des 
muscles,  soit  par  des  forces  étrangères  agissant  sur  les  parties  de 
manière  à  faire  cesser  les  rapports  des  surfaces  articulaires.  La 
luxation  est  complète  lorsque  ces  rapports  sont  entièrement  dé- 
truits: elle  est  incomplète  dans  le  cas  contraire.  Le  premier  effet 
de  toute  luxation  est  la  sensation  d'une  déchirure  accompagnée 
d'une  vive  douleur  dans  la  jointure.  Dans  la  luxation  complète  ,  le 
déplacement  des  surfaces  articulaires  est  plus  ou  moins  prononcé , 
l'extrémité  osseuse  mobile  se  porte  en  haut,  en  bas,  en  avant  ou 
en  arrière  suivant  le  sens  des  contractions  musculaires  les  plus 
énergiques.  La  vue  et  le  toucher  constatent  ordinairement  bien  ces 
déplacements,  à  moins  qu'il  n'y  ait  tuméfaction  considérable ,  ce 
qui  a  lieu  en  effet  bientôt  après  l'accident.  Il  peut  s'être  produit  en 
même  temps  des  déchirures,  des  lésions  de  vaisseaux  et  de  nerfs , 
etc.,  ce  qui  occasionne  des  accidents  inflammatoires  et  autres  qui 
compliquent  et  aggravent  la  maladie. 

B.  Indépendamment  de  ces  signes  généraux,  chaque  luxation 
en  offre  de  spéciaux  qu'il  nous  faudrait  examiner  si  nous  voulions 
étudier  les  diverses  espèces  de  luxations.  Nous  dirons  seulement, 
relativement  au  pronostic,  que  les  plus  graves  sont  celles  des  ver- 
tèbres, parce  qu'elles  sont  susceptibles  d'opérer  la  compression  ou 
la  déchirure  de  la  moelle  épinière  et  partant  la  paralysie  ou  la 
mort.  On  voit  quelquelois  des  individus  exercer  leurs  forces  à  sou- 
lever les  enfants  en  appliquant  leurs  mains  sur  les  côtés  de  la  tête: 
ce  jeu  olfrede  grands  dangers  ;  il  peut  luxer  les  deux  premières 
vertèbres  et  tuer  subitement. 
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Tî).".  Traitement  dea  luxationa.  —  Il  a  pour  but  nécessaire- 
ment (le  faire  la  réduction  des  os  déplacés  ,  c'est-à-dire  de  rétablir 
leurs  rapports  naturels.  Cette  opération  comprend  trois  temps: 
\°  \.' extension.  Elle  consiste  à  exercer  sur  le  membre  luxé  une 
traction  assez  forte  pour  dégager  la  surface  aiticulaire  du  lieu  où 
elle  est  accidentellement  logée.  On  l'exécute  au  moyeu  d'une  ou 
deux  serviettes  pliées  dont  on  fixe  la  partie  moyenne  sur  le  mem- 
bre à  l'aide  de  tours  de  bande  et  dont  les  cbcfs  servent  à  la  traction 
que  l'on  coniie  à  des  aides.  —  2°  La  contre-cxltnsion.  Ayant  pour 
but  de  résister  aux  efforts  extensifs,  elle  se  fait  à  l'aide  d'autres 
serviettes  fixées  autour  de  la  partie  supérieure  du  membre  ou  même 
autour  du  tronc.  —  3°  La  cooptation.  Tout  étant  disposé  pour 
l'extension  et  la  contre-extension,  le  chirurgien  placé  au  côté  ex- 
terne du  membre  luxé  et  prêt  à  diiigerles  mouvements  des  aides 
et  d  surveiller  leur  action,  donne  le  signal  des  tractions  qui ,  étant 
portées  à  un  degré  sullisant ,  permettent  de  rétablir  les  rapports 
articulaires. 

Comme  pour  la  réduction  des  fractures,  des  difficidtés  très  gran- 
des peuvent  se  présenter.  D'abord  c'est  l'infiammation  de  l'articu- 
lation, qui  produit  du  gonllement  et  des  douleurs,  ensuite  la  résis- 
tance spasmodique  des  muscles.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  atten- 
dre que  l'iriàtation  soit  calmée  et  employer  pour  cet  effet  les  cata- 
plasmes, les  sangsues  et  même  la  saignée;  s'il  n'y  a  que  du 
gonflement  sans  grande  sensibilité  ,  les  résolutils  conviendront 
corn  me  dans  l'entorse  (791).  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque 
les  muscles  opposent  une  grande  résistance,  bien  qu'il  n'y  ait  point 
d'inflammation,  on  conseille  d'engourdir  le  malade  au  moyen  de  l'o- 
pium ou  des  liqueurs  alcooliques.  Les  inhalations  éthérées  ont 
le  double  avantage  de  faire  cesser  la  contraction  musculaire  et  de 
rendie  insensible  à  la  douleur  produite  par  les  efforts  de  traction 
J'ai  vu  réduire  à  la  Charité  une  luxation  coxo-fémorale  chez  un 
malade  éthérisé  qui  ne  s'aperçut  pas  de  l'opération,  bien  que  cinq 
aides  vigoureux  tirassent  sur  son  membre. 

Il  est  des  luxations  qui  se  re[)roduisent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité et  qu'on  réduit  de  même  :  telle  est  relie  de  l'épaule  lors- 
qu'elle s'est  ré])élée  déjà  ilusieurs  fois  :  C'est  qu'alors  la  capsule 
articulaire  est  lendue  plus  lâche  et  qu'aucune  irritation  ne  sollicite 
les  muscles  liabitués  à  cet  accident  à  se  contracter  convulsivement, 
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Coxalgie.  Luxation  spontanée. 

794.  La  luxation  spontanée  est  celle  qui  ne  dépend  point  de 
violences  extérieures,  mais  qui  est  reffet  plus  ou  moins  tardif  d'une 
maladie  des  surfaces  articulaires.  C'est  donc  à  l'ostéite  et  à  la  fibro- 
chondiite  (754  et  776)  qu'il  faut  rattacher  cette  aflection,  qui  re- 
connaît pour  cause  principale  le  vice  scrofuleux.  Elle  ne  se  mon- 
tre pour  ainsi  dire  qu'à  l'articulation  coxo- fémorale  ou  de  la 
hanche  :  c'est  de  là  même  que  lui  vient  le  nom  de  coxalgie  (de 
7.o;a,  hanche).  Cette  espèce  de  luxation  s'explique  parfaitement  , 
d'une  part  par  le  gonflement  de  la  tète  du  fémur,  et  d'autre  part 
par  le  rétrécissement  de  la  cavité  cotyloïde,  effets  simultanés  de  la 
phlegmasie  qui  règne  dans  ces  parties,  d'oii  résulte  que  l'une  ne 
|X)uvant  plus  contenir  l'autre,  la  disjonction  s'opère  nécessaire- 
ment. 

A.  Toutefois  ce  résultat  est  très  lent  à  se  produire,  encore  qu'il 
soit  rarement  complet.  La  maladie  débute  par  une  douleur  sourde, 
profonde,  d'abord  erratique  et  puis  plus  tard  fixée  dans  la  banclie. 
Elle  a  cela  de  remarquable  qu'elle  se  manifeste  sympalhiquement 
dans  le  genou,  où  elle  domine  quelquefois  au  point  de  tromperies 
malades  sur  le  siège  de  leur  mal.  Le  membre  s'allonge  un  peu, 
ce  que  l'on  constate  aisément  en  rapprochant  les  deux  jambes  sur 
un  plan  horizontal,  et  le  malade  boite. 

B.  La  douleur,  la  claudication  etsurtout  l'allongement  du  mem- 
bre sont  les  trois  symptômes  principaux  ,  caractéristiques  de  la 
coxalgie  à  sa  première  période.  Les  choses  peuvent  en  rester  là 
pendant  fort  longtemps,  et  même  la  maladie  peut  guérir  avec  le 
temps,  quoique  ce  soit  l'exception.  Mais  lorsque  la  luxation  se 
complète,  que  la  tète  du  fémur  sort  de  sa  cavité,  les  muscles  fes- 
siers entraînent  en  haut  cet  os,  et  raccourcissent  le  membre 
qui  était  plus  long  auparavant,  en  lui  imprimant  une  direction  vi- 
cieuse. Alors  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  il  s'établit  une  fausse 
articulation  qui  permet,  à  la  longue  ,  l'exercice  des  mouvements 
et  de  la  marche,  avec  une  claudication  plus  ou  moins  prononcée 
toutefois  ;  ou  bien  l'inflammation  des  tissus  osseux  et  cartilagineux 
continue  ses  progrès  et  donne  lieu  à  la  carie,  à  des  abcès  ,  des  fis- 
tules qui  entraînent  presque  inévitablement  le  malade  au  tombeau. 
L'affection  est  donc  très  grave.  Lorsque  les  accidents  se  terminent 
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pai"  une  .inkylose,  c'est  une  chose  heureuse.  La  luxation  spontanée 
de  naissance  n'offre  aucun  danger,  parce  qu'elle  n'est  pas  due  à 
une  maladie  des  os,  mais  bien  plutôt  à  une  mauvaise  position  du 
fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  :  elle  n'a  que  l'inconvénient  d'une 
claudication  des  plus  disgracieuses. 

79o.  Traitement.  Si  Tindammation  des  surfaces  articulaires  a 
une  période  aiguë,  il  faut  débuter  par  les  sangsues,  les  cataplas- 
mes et  les  bains.  Lorsqu'elle  est  sourde,  latente,  soit  qu'elle  succède 
à  la  première  forme  ou  qu'elle  débute  ainsi  de  prime  abord,  on  doit 
recourir  aux  révulsifs  externes  les  plus  énergiques  ,  tels  que  les 
moxas,  les  cautères,  le  séton ,  qu'on  pourra  faire  précéder  d'un 
large  vésicatoire.  Ces  exutoires  seront  entretenus  pendant  très 
longtemps,  et  toujours  le  repos  le  jjIus  complet  sera  gardé.  Il  im- 
porte aussi  de  combattre  Ictat  général,  demodilier  la  constituliou, 
qui  est  presque  toujours  scrofuleuse,  par  les  médications  et  le  ré- 
gime appropriés  aux  scrofules  (751). 

Ankylose. 

79G,  On  appelle  anlujlose  l'état  d'une  articulation  naturelle- 
ment mobile  qui  a  ])erdii  la  faculté  de  se  mouvoir.  Ce  nom  lui 
vient  de  «vxvXc;,  courbé,  parce  qu'en  effet  le  membre  reste  ordi- 
nairement fléchi.  A  propiement  parler,  l' ankylose  n'est  pas  une 
maladie,  mais  l'effet,  le  résultat  de  divers  états  morbides  qui  ont 
détruit  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  normales  des 
articulations,  c'est-à-dire  qui  ont  corrodé,  dépoli  les  surfaces  os- 
seuses, annihilé  la  sécrétion  synoviale,  endurci  les  ligaments,  etc. 
Par  conséquent,  pour  établir  les  causes  de  celte  infirmité,  il  faut 
passer  en  revue  l'ostéite,  la  carie,  la  tumeur  blanche,  la  luxation, 
en  un  mot  toutes  les  affections  des  os.  Celles-ci  cependant  agissent 
peut-être  moins  par  elles-mêmes  que  par  l'immobilité  à  laquelle 
elles  condamnent  la  jointure.  Cette  immobilité  aime  telle  inlluence 
dans  la  production  de  l'aukylosc  que,  seule,  elle  suffit  à  priver  uue 
articulation  saine  de  ses  mouvements.  On  peut  se  convaincre  tous 
les  jours  de  ce  l'ait  lorsqu'on  lève  les  appaieils  qui  ont  été 
maintenus  appliqués  pendant  un  mois  ou  deux  mois  consécutive- 
ment pour  les  fractures  dans  la  contuuiité  des  os  et  qui  n'en  ren- 
dent pas  moins  les  jointures  voisines  raides,  gonflées  et  immobiles 
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pendant  plusieurs  mois,  des  années  même,  et  quelquefois  pour  toute 
la  vie. 

L'ankylose  est  vraie  on  fausse  suivant  que  les  mouvements  sont 
définitivement  perdus  on  recouvrables.  Dans  le  premier  cas,  elle  dé- 
pend d'une  vérilable  souduie  des  surfaces  articulaires,  suite  de 
carie,  de  tumeur  blanche  ,  etc.;  dans  le  second  cas,  elle  résulte 
d'une  simple  adhésion  de  ces  surfaces  par  manque  de  synovie  , 
de  la  raideur  des  ligaments,  etc.,  effets  de  Tinaction  prolongée. 

Traitement.  —  L'ankylose  vraie  est  au-dessus  des  ressources  de 
l'art.  Lorsqu'on  la  prévoit  dans  le  couis  d'une  maladie  articulaire, 
il  faut  placer  le  membre  dans  une  direction  telle  qu'il  puisse  ren- 
dre le  ])his  de  services  après  la  soudure  des  os.  —  La  fausse  an- 
kylose  disparaît  par  l'emploi  prolongé  des  bains  émollients,  des  li- 
minents  huileux,  desdouches  et  surtout  des  mouvements,  de  l'exer- 
cice gradué. 

Corps  étrangers  dans  les  articula  lions. 

797.  Nous  voulons  signaler,  en  passant,  ces  concrétions  cartila- 
gineuses ou  osseuses  qui  se  développent  dans  les  articulations,  dans 
celles  du  genou  notamment.  Elles  paraissent  prendre  naissance 
dans  le  lissu  cellulaire  sous-synovial  sous  l'influence  d'une  aber- 
ration des  propriétés  vitales;  et,  comme  elles  trouvent  plus  de  ré- 
sistance de  la  part  des  tissus  fibreux  que  du  côté  de  la  membrane 
synoviale,  elles  pénètrent  dans  la  cavité  de  celle-ci.  Une  fois  dans 
l'articulation,  ces  corps  durs,  raboteux,  deviennent  cause  de  dou- 
leurs vives,  subites,  qui  se  reproduisent  de  temps  à  autre  pendant 
les  mouvements  articulaires.  Cette  maladie,  rare  du  reste,  est  sé- 
rieuse. Rien  ne  la  guérit  que  l'extraction  du  coips  étranger,  et  l'o- 
pération, on  le  conçoit,  est  dangereuse,  puisqu'il  faut  pénétrer  dans 
Tarliculation. 

Pied-  l)ol. 

798.  Le  ined-bot  est  une  déformation  telle  du  pied  que  cette 
partie  est  contournée  en  dehors  (varus),  ou  renversée  en  dedans 
(valgus),  ou  ramassée  sur  elle-même  {pied-équin).  Cette  difformité 
estcongéniale  ou  accidentelle.  Dans  le  premier  cas  ses  causes  sont 
inconnues,  dans  le  second  on  les  attribue  à  la  forme  irrégulière  des 
os  du  tarse,  à  des  insertions  musculaires  contre  nature,  surtout  au 
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défaut  d'cciuilibrc  entre  les  forces  musculaires  qui  agissent  sur  le 
pied. 

Traitement.  —  On  essaie  de  remédier  au  pied-bot  au  moyen 
d'appaieils  orthopédiques  divers  qui  maintiennent  le  redressement 
des  parties,  (pi^on  optre  gradiicllenient.  il  faut  luire  la  section  des 
muscles  rétractés  (V.  Mal.  des  muscles).  Le  meilleur  moyen  de  re- 
médier au  pied-équin,  c'csl  de  couper  le  tendon  d'Achille,  dont  les 
deux  bouts  se  soudent  ensuite  en  s'al longeant. 

Maladies  des  muscles. 

799.  Si  l'on  rattachait  les  tremblements,  les  convulsions,  les  pa- 
ralysies, les  douleurs  névralgiques,  les  rétractions,  à  des  étals  pa- 
thologiques des  muscles ,  on  trouverait  que  ces  organes  sont  ex- 
posés à  des  maladies  nombieuses  et  giaves.  11  n'en  est  point  ainsi  ; 
car  d'abord  les  affections  morbides  que  nous  venons  de  nommer 
appartiennent  plutôt  au  système  nerveux  ,  source  première  des 
mouvements,  qu'au  système  musculaire  qui  n'en  est  que  l'instru- 
ment aveugle;  ensuite  l'inilaminalion  du  tissu  musculaire  est  une 
chose  très  rare;  quant  à  l'Iiypertropliie  et  à  ratro[ihie  musculaires, 
la  première  n'est  jamais  portée  juscju'à  l'état  morbide,  et  la  se- 
conde est  relfet  d'affections  générales  pinson  moins  graves. 

Donc,  en  fait  de  maladies  propres  aux  muscles,  il  n'y  a  vérita- 
blement que  :  1"  l'affection  rhumatismale  on  le  rhumalisme  mus- 
culaire, dans  lequel  nous  trouverons  le  torticolis,  \a.  pleurodynie , 
le  lumbago,  etc.;  2»  les  rétractions;  3"  les  ruptures.  Cependant 
nous  commencerons  par  quelques  mots  sur  l'inflammation  ou  la 
myosile. 

Myosile. 

<500-  La  mijosite  est  l'inflammation  du  tissu  musculaire.  Nous 
le  répétons,  elle  estiare,  témoin  le  peu  de  changement  que  subit  la 
vitalité  de  la  rd)re  musculaire  dans  les  plaies  |)rolondes  ,  les  grandes 
am[)ulations.  Sans  doute  on  trouve  très  fré({nemnient  du  pus  dans 
les  interstices  dei  faisceaux  musculeux,  mais  il  provient  de  Tin- 
flammation  suppurativc  du  tissu  cellulaire  qui  entoure,  unit  et 
sépare  ces  jiarlies,  iullanunation  due  le  plus  souvent  soit  à  la  ré- 
sorption purulente ,  soit  au  vice  morveux  ou  charbonneux.  Si 
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rinflammafion  s'emjiare  des  muscles ,  elle  est  franche  et  adlicsivo. 
Le  iliumatisine,  considéré  ou  non  comme  une  inflammaticn,  siège 
très  souvent  dans  ces  parties,  mais  jamais  il  n'y  détermine  les  phé- 
nomènes caractéristiques  des  phlegmasies ,  encore  moins  de  la 
suppuration.  Cependant  on  remarque  quelquefois  des  altéiations 
chroniques,  des  transformations  fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses 
môme  du  tissu  musculaire,  qui  prouvent  que  ce  tissu  est  suscep- 
tible d'être  le  siège  de  lésions  vitales  réelles  quoique  peu  évi- 
dentes. 

Rliumalisinc  musculaire. 

Synon.  —  Douleurs,  fraîcheurs. 

801.  Lors(|ue  le  rhumatisme  (770)  occupe  les  muscles,  il  est 
apyrétique,  c'est  à-dire  sans  accompagnement  de  fièvre,  et  il  con- 
siste en  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  fixe  ou  mobile,  qui  siège 
dans  un  ou  plusieurs  de  ces  organes  et  s'exaspère  par  leur  contrac- 
tion. Les  causes  de  cette  affection  sont  celles  précédemment  indi- 
quées. Rare  dans  l'enfance,  elle  se  montre  spécialement  chez  l'a- 
dulte et  le  vieillard  ,  et  |)Ius  souvent  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  Tous  les  tempéraments  et  constitutions  y  sont  exposés. 
Elle  paraît  être  héréditaire,  mais  le  plus  souvent  elle  est  produite 
par  la  fatigue  et  l'action  du  froiJ  himiide  sur  la  peau.  Les  muscles 
étant  enveloppés  par  une  atmoï^phère  celluleuse  dans  laquelle  s'o- 
père une  exhalation,  on  conçoit  que  quand  le  h-oid  surprend  ce  tissu 
au  moment  où  ses  fondions  exhalantes  sont  activées  |)ar  les  mouve- 
ments et  froUenients  musculaires,  il  en  résulte  un  trouble,  une 
irritation  locile  qui  revêt  ensuite  les  caractères  du  rhumatisme. 

A.  Le  rhumatisme  musculaire  se  montre  aigu  ou  chronique.  A 
Véla.1  aigu,  c'est  une  douleur  vive  qui  s'est  emparée  d'un  ou  de 
plusieurs  muscles,  et  qui  s'exaspère  dans  les  mouvements,  quoique 
la  pression  ne  l'augmente  pas  notablement,  ce  qui  serait  bien  dif- 
férent s'il  s'agissait  d'une  inflammation  véritable,  pure.  D'ailleurs 
la  peau  ne  change  pas  de  couleur;  il  n'y  a  pas  de  tuméfaction,  point 
de  fièvre,  du  moins  dans  les  cas  ordinaires.  La  maladie  se  ter- 
mine toujours  par  résolution;  les  muscles  envahis  n'éprouvent  au- 
cune modification  de  texture  ap[)réciable. 

B.  A  Véial  chronique,   qui  tantôt  succède  à  l'aigu,  tantôt  dé- 
bute sous  celte  forme,  le  rlmmatisme  musculaire  est  beaucoup 
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iDoins  douloureux.  Les  douleurs  sout  vagues,  diifuses,  ne  consis- 
tant parfois  (|u\>n  des  in(|uiétudes  diius  les  meml)res  ;  ou  bien  elles 
sont  plus  pinnoiicées  et  coulusives.  Klles  augmentent  ordinaire- 
ment dans  le  lit  et  à  ra|)])ioolie  des  changements  de  temps;  sou- 
vent elles  s'accompagneIl^  d'iuî  senliinenl  de  frairhettr  h  la  peau. 

(1.  Qu'il  soit  aigu  ouclironiipie,  le  rlnmialisnie  musculaire  simule 
la  névialgie;  si  bien  que,  |iour  beaucoup  de  médecins,  les  dou- 
leurs rhumatismales  chroniques  ne  sont  autre  chose  que  des  né- 
vralgies des  extrémités  nerveuses.  Le  fait  est  que  les  unes  et  les 
autres  sont  également  influencées  par  l'atmosphère.  Cependant  le 
rhumatisme  est  essentiellement  mobile  et  variable  dans  ses  mo- 
ments de  calme  et  d'exaspération.  II  est  la  cause,  par  ses  métas- 
tases ,  d'une  foule  d'incommodités  que  les  gens  du  monde  attri- 
buent à  toute  autre  affeclion  ,  ne  voulant  pas  admettre  qu'ils 
puissent  aT'oir  un  rhumatisme  ,  comme  si  les  mots  changeaient  les 
choses  !  Toute  douleur  est  ou  névralgique  ,  ou  inflammatoire  ,  ou 
rhumatismale  :  il  vaut  encore  mieux  qu'elle  soit  de  cette  dernière 
nature,  puisque  le  rhumatisme  n'altère  pas  les  tissus,  le  muscu- 
laire moins  qu'un  autre.  Il  est  vrai  que  ses  métastases  sont  quelque- 
fois, sinon  dangereuses,  du  moins  suiviesd'accidenlsen  ajjparence 
très  graves. 

802.  Traitement. — Lorsque  l'affection  est  très  douloureuse  et 
qu'elle  occupe  des  masses  musculaires,  comme  les  sacro-lombaires 
(V.  Lumbago),  on  doit  débuter  par  une  forte  application  de  sang- 
sues suivie  d'une  application  de  cataplasmes  laudaniscs.  Les  em- 
brocatious  huileuses,  les  linimeuts  calmants  et  le  bain  tiède  sont 
aussi  très  utiles.  Ou  favorise  l'action  de  ces  moyens  par  le  séjour 
au  lit  et  des  boissons  légèrement  diaphnréliques.  Dans  le  rhuma- 
tisme n)oinsaigu,  on  peut  se  dispenser  d'appliquer  des  sangsues, 
et  souvent  l'on  aura  lecours  de  suite  aux  liniuients  iriitants.  Dans 
les  cas  chroniques,  on  emploie  les  frictions  sèches,  les  frictions  avec 
lesliniments  susdits,  tels  que  le  baume  de  Fioraventi ,  la  teinture 
de  cantharides,  le  liniineut  ammoniacal ,  etc.  (V.  Liiiiinent.) ,  et  si 
le  mal  résiste,  on  .ipplicjue  un  ou  deux  vésicatoires  qui  seront  vo- 
lants, et,  si  besoin  est,  saïqwudrés  à  chaque  pansement  de  i  ou 
2  centigrain.  de  moiphine.  Après  vieinient  les  douches  et  bains  de 
vapeur,  rélectriciti-,  l'usage  de  la  fl.uielli-  sur  la  peau  et  les  divers 
moyens  employés  contre  les  névralgies  'V.  ce  mot.). 
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Torlicolis. 

803.  Le  torticolis  est  le  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  prin- 
cipalement du  stcrno-maloïdien.  L'impression  du  froid,  une  mau- 
vaise position  en  sont  les  causes  ordinaires.  La  maladie  est  ca- 
ractérisée par  une  douleur  qui  force  le  patient  à  tenir  la  tète 
inclinée  en  avant,  sur  le  côté  ou  en  arrière,  suivant  les  muscles 
afîectés.  Lorsqu'elle  est  aiguë,  il  y  a  chaleur,  douleur,  gonflement 
du  cou  ,  quelquefois  même  mouvement  de  fièvre  ;  mais  ces  sym- 
ptômes se  dissipent  ordinairement  dans  l'espace  de  cinq  à  six  jours, 
quoique  l'état  chronique  ne  soit  pas  rare. 

Traitement.  —  Il  n'offre  rien  de  spécial.  Comme  ci-dessus,  ca- 
taplasmes chauds,  frictions  iaudanisées,  liniments  calmants,  hois- 
son  sudorifique. —  Liniments  excitants,  véïicatoire  volant,  douches 
de  vapeur  contre  l'état  chronique.  Il  importe  de  guérir  celui-ci , 
car  il  pourrait  amener  à  la  longue  des  altérations  dans  la  confor- 
mation des  os  du  cou. 

Pleurodynie. 

Synon.  vulg.  —  l'oinl  de  côté. 

804.  La  phnrodynie  est  le  rhumatisme  des  muscles  des  parois 
de  la  poitrine.  Llle  est  fréquente  ;  elle  se  révèle  par  une  douleur 
vive,  lancinante,  siégeant  près  du  téton.  On  la  prend  souvent  pour 
une  douleur  pleurétique ,  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle 
est  superficielle,  exas[)érée  par  la  piession  et  apyrétique,  c'est-à- 
dire  sans  fièvre,  tandis  que,  dans  la  pleurésie  (  V.  ce  mot)  c'est  le 
contraire,  nonobstant  les  signes  fournis  par  l'auscultation,  dette 
affection  n'a  rien  de  grave  quoiqu'elle  gcue  la  respiration  et  les 
mouvements  des  parois  thoraciques  ;  cependant  elle  peut  se  porter 
sur  les  plèvres  et  déterminer  une  pleurésie  mortelle. 

Traittment.  —  Il  faut  donc  surveiller  la  pleurodynie  et  l'atta- 
quer par  les  moyens  indiqués  plus  haut  en  débutant  par  les  sang- 
sues (702). 

Lumbago. 

805.  Le  lumbago  est  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  région 
lombaire.  Il  occupe  un  seul  ou  les  deux  côtés.  Ses  causes  et  ses 
symptômes  ne  différent  pas  de  ceux  des  alfections  rhumatismales 
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précédentes.  La  douleur  est  plus  ou  inoius  vive  et  apyréliiiue  ;  elle 
s'exaspère  par  la  flexion  et  le  ledrcssement  du  tronc;  elle  con- 
damne même  quelquefois  le  patient  à  l'immobilité  ;  mais  cet  état 
aigu  ne  dure  que  quehjues  jours,  quoique  la  maladie  persiste  par- 
fois très  longtemps  sous  forme  chronicpic.  —  Les  douleurs  lom- 
baires se  manifestent  au  début  de  beaucoup  de  maladies  fébriles, 
de  la  variole  notamment  :  il  ne  s'agit  pas  alors  du  lumbago,  mais 
de  pliénomèues  sympailiiques  dus  à  ces  aifections. 

Traitement.  —  Dans  les  cas  ordinaires,  séjour  au  lit,  boissons 
diapborétiqiies ,  embrocations  luiileuses  et  narcotiques,  cata- 
plasmes laudanisés,  cela  suffit.  Lorsque  la  douleur  est  aiguë,  il 
faut  recourir  aux  sangsues  et,  plus  tard,  aux  douches  de  vapeur,  aux 
vésicatoires  ou  aux  linimcnts  irritants. 

Rhunialisinc  viscéral. 

806.  On  a  décrit  darhumalismcs  viscéraux  attaquant  l'esto- 
mac et  les  intestins,  la  vessie,  l'utérus,  le  cœur,  le  diaphragme, 
le  larynx;  mais,  dit  M.  Grisolle,  la  science  ne  possède  encore  sur 
te  sujet  aucune  donnée  précise.  Nous  croyons  que  le  rhumatisme 
n'affecte  pas  précisément  ces  organes,  mais  qu'il  peut  les  envahir 
dans  ses  pérégrinations  mélastatiques.  Nous  répéterons  encore  à 
cette  occasion  que  cette  maladie,  à  l'état  chronique,  occasionne  des 
troubles  du  côté  de  toutes  les  paities  dans  la  composition  desquelles 
entrent  les  tissus  musculaire  et  fibreux.  Dans  le  tube  intestinal, 
ce  sont  des  coliques,  des  éructations,  de  la  diarrhée,  des  symptômes 
analogues  à  ceux  d'une  entérite  ou  d'un  choléra  sporadique  ;  dans 
la  matrice,  raffection  rhiunatismale  simule  la  métrite  et  la  péri- 
tonite ;  dans  le  cœur,  ce  sont  des  palpitations,  des  étouiïements  ; 
à /'c'/j/crâ/ie,  c'est  une  douleur  que  l'on  prend  pour  la  migraine,  etc. 
On  peut  reconnaître  partout  la  nature  de  la  maladie  à  l'absence  de 
tout  mouvement  fébrile,  à  cette  circonstance  que  le  sujel  e-;t  rhu- 
matisant et  que  les  accidents  coincident  avec  un  changement  dans 
la  température  ou  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère.  —  Les 
bains,  les  boissons  diapboiétiques,  les  potions  calmantes,  les  pré- 
cautions hygiéniques  ,  tels  sont  les  moyens  à  leur  opposer. 

Rétraction  musculaire. 

807.  On  entend  par-là  l'état  d'un  nuiscle  contracture  d'une 
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manière  permanente.  La  rétraction,  !a  contracture  et  la  contrac- 
tion expriment  trois  choses  différentes:  la  seconde  en  effet,  désigne 
\nie  rigidité  involontaire  arrivée  lentement  et  par  degrés;  la  troi- 
sième exprime  la  mise  en  action  de  la  contiactilité. 

A.  La  rétraction  musculaire  est  l'effet  de  maladies  organiques 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs  ,  d'affections  pure- 
ment nerveuses  et  de  rhumatismes  anciens.  Elle  peut  ètie  con"é- 
niale  ou  acquise.  Elle  affecte  un  seul  ou  plusieurs  muscles  à  la 
fois.  Elle  se  lecoimait  à  la  déviation  anormale  de  la  partie  sur  la- 
quelle les  muscles  affectés  agissent,  à  la  tension  du  muscle  contrac- 
ture, à  la  sensation  d'une  corde  tendue  que  fait  éprouver  son 
tendon,  lorsqu'il  en  a  un,  à  la  main  qui  explore.  La  rétraction  mus- 
culaire est  la  cause  du  strabisme,  du  pied-hot,  du  torticolis  chro- 
nique et  de  beaucoup  de  déviations.  Dans  ces  derniers  temps,  un 
médecin  orthopédiste  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  trop  important  à 
cet  état,  en  lui  attribuant  presque  toutes  les  déformations  de  la 
colonne  vertébrale  ;  de  là  est  née  la  ténotomie  rachidienne  , 
c'est-à-dire  la  division  des  mus';les  de  l'épine  dorsale  pour  re- 
dresser les  bossus,  méthode  qui  a  été  désapprouvée  par  l'Académie 
royale  de  médecine. 

B.  La  ténotoinie,  malgré  cela,  est  une  opération  efhcace  dans 
bien  des  cas  de  rétraction  musculaire.  C'est  par  elle  qu'on  redresse 
les  yeux  louches,  les  pieds-bots  et  les  doigts  rétractés.  La  rétrac- 
tion des  doigts  tient  le  plus  souvent  à  un  raccourcissement  de 
l'aponévrose  palmaire,  survenant  principalement  chez  ceux  qui  se 
livrent  à  un  tiavail  manuel  tiès  pénible.  Il  fautdébridcr  cette  toile 
au  moyen  d'incisions  faites  près  de  l'articulation  de  la  première 
phalangeavec  le  carpe  pour  l'edresser  ces  organes.  Dans  tous  les  cas, 
après  la  section,  on  doit  maintenir  les  parties  étendues  au  moyen 
de  bandages  ou  d'a|)pareils  spéciaux;  les  bouts  de  la  division  four- 
nissent une  matière  organisable  qui  les  réunit  solidement  en  les 
allongeant. 

Rupture  nmsculaire. 

808.  Les  muscules  |)euvent  se  rompre  pendant  des  contractions 
énergiques.  Cependant  il  n'y  a  ordinairement  que  quelques  fibres 
qui  se  divisent.  Alors  une  douleur  subite,  vive,  auelquel'ois  avec 
sentiment  de  craquement,  annonce  l'accident  qui,  bien  qu'il  gène 
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les  mouvements  ou  même  les  rende  impossibles,  n  arien  de  grave. 
Le  repos,  une  [)osition  convenable  el  des  applications  éinollientes 
suOiseiit. 

A.  Dans  certains  cas  ce  ne  sont  pas  les  fibres  musculaires  mais 
les  tondons  qui  se  rompent.  La  rupture  du  tendon  d'Achille  est  la 
plus  commune  et  la  plus  sérieuse.  Elle  se  prodnit  pendant  un  effort 
violent  ])0iir  soulever  le  corps,  ou  pour  franchir  nii  fossé  par  exem- 
ple, l/accideiit  s'annonce  par  un  bruit  de  déchirement.  Le  blessé 
ne  peut  se  relever  ni  marcher;  il  indique  le  Ii<  u  où  il  soufire,  et  là 
on  trouv(;  un  écarteincnt,  un  enfoncement  sensible.  La  douleur 
Ti'est  ])as  d'ailleurs  très  forte,  et  il  survient  peu  d'inflanmiation. — 
Le  rej)Os  seul  siiftit  à  la  fjfiiérisoii ,  qui  se  fait  par  l'intei-po- 
siliou  d'un  tissu  nouveau  qui  unit  les  deux  bouts  du  tendon  di- 
visé. 

B.  Les  viscères  mu?cnleux,  tels  que  le  cœur  et  la  matrice,  se 
rompent  aussi  quelquefois,  mais  bien  rarement  :  le  premier  dans 
les  anévrvsmes  avancés,  le  second  pendant  les  efforts  excessifs  d'un 
accouchement  rendu  impossible  par  le  rétrécissement  des  diamè- 
tres du  bassin.  Ces  accidents  sont  mortels.  Il  en  est  de  même 
de  la  rupture  de  la  vessie. 

Maladies  du  tissu  cellulaire. 

809.  Le  tissu  cellulaire  est  exposé  à  des  maladies  nombreuses, 
el  surtout  très  fréquentes.  Quand  ce  ne  serait  pas  par  l'importance 
du  rôle  qu'il  joue  dans  Toiganisme,  ce  serait  par  sa  grande  vitalité 
et  s*  texture  lâche,  peu  serrée,  qu'il  jouirait  de  ce  triste  piivilége. 
C'est  peu  qu'il  ait  ses  maladies  spéciales  ù  lui  propres,  comme  il 
participe  à  la  formation  de  presque  tous  les  organes,  il  est  presque 
toujours  atteint  avec  eux. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  états  morbides  du  sys- 
tème cellulaire  .  1"  L'inllammation  ou  \c  jMeginun,  qui  compiend 
\i' panaris,  la  fJdeginasia  alha-dolens,  les  abcès;  "l"  l'iullam- 
niation  circonscrite  du  tissu  sous-cutané  et  de  quelques  élémentsde 
la  |)eau  ou  le  furoncle,  V anthrax  et  le  charbon;  3" l'hypertrophie, 
soit  générale  ou  obésité,  soit  partielle  ou  loujjes',  A"  l'hydropisie  ou 
Vanasarque  et  Vœdéinc. 
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Plilegmon. 

iîlO.  On  appelle  phlegmon  {de  «XJyw,  je  brûle)  l'inflammation 
(lu  tissu  cellulaifo,  soit  sous-ciilaiié,  soit  inter-niusculaire.  Cette 
inflammation  est  prise  pour  type  du  genre,  parce  que  ses  caractères 
principaux,  la  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur  et  le  gouflenienl, 
sont  très  prononcés,  ([ne  sa  maiclie  est  régulière  et  franche,  qu'elle 
parcourt  rapidement  ses  périodes  et  qu'elle  donne  lieu  à  un  pus  de 
bonne  qualité,  également  pris  pour  type  du  pus  louable.  Il  est  bien 
entendu  que  nous  faisons  absliaction  pour  le  moment  des  cas  où 
le  j)hlegmon  est  l'effet  ou  l'accompagnement  d'une  altération  des 
humeurs  par  un  agent  septique  ou  miasmatique,  comme  dans  le 
charbon,  la  morve  ou  la  peste  par  exemple. 

A.  Les  caustîs  du  phlegmon  sont  celles  de  l'inflammation  en  gé- 
néral, à  l'étude  de  laquelle  nous  renvoyons  d'abord  le  lecteui-. 
Ce  sont  surtout  les  coups,  chutes,  piqûres,  Taclion  des  agents  chi- 
miques, etc.;  et,  pour  le  phlegmon  de  mauvaise  nature,  les  virus 
et  les  miasmes,  qui  occasiomient  des  bubons,  des  abcès,  des  fusées 
purulentes  consécutivement  à  la  détéiioration  des  liquides  de  l'éco- 
nomie. 

B.  Les  symptômes  du  phlegmon,  du  moins  de  celui  qui  se 
montre  à  l'extérieur,  (car  il  y  a  les  phlegmons  des  cavités  pectorale, 
abdominale  et  pelvienne,  qui  sont  plus  ou  moins  difficiles  à  recon- 
naître) ces  symptômes  disons-nous,  sont  évidents.  La  maladie  s'an- 
nonce par  une  tuméfaction  circonscrite, dure,  douloureuse,  pulsative, 
dont  la  rougeur  est  variable  suivant  que  l'inflammation  est  plus 
ou  moins  profonde.  Celte  tuméfaction  est  limitée  dans  le  phleg- 
mon légitime,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  diifuse  dans  d'autres  cas 
qui  seront  mentionnés  tout-à-riieuic.  La  chaleur  et  la  douieiu- 
vont  en  augmentant,  et  à  ces  phénomènes  locaux  de  l'inllannuation 
se  joignent  bientôt  ceux  qui  indiquent  une  réaction  générale  ou 
l'état  fébrile,  tels  que  céphalalgie,  soif,  anxiété,  fréquence  du 
pouls,  etc. 

G.  Si  le  phlegmon  est  vigoureusi^meut  attaqué,  il  peut  se  ter- 
miner [)ar  résolution  ;  mais  s'il  est  traité  mal  ou  infructueusement, 
il  est  presque  certain  qu'au  bout  de  cin({  ou  six  jours  la  suppuration 
?era  établie.  Dans  ce  cas  les  symptômes  de  Tinflammation  persis- 
tent ou  même  augmentent  d'intensité;   de  pulsative  qu'elle  était, 


128  ANTHROPOLOr.IK. 

I.'i  douleur  (loviont  pravativo,  c'osl-k-diro  accompagnéo,  d'im  sen- 
timent de  pesanteur;  puis  In  tumours'amollilel  devient  fluctuante 
au  Fommet,  là  où  le  pus  se  forme  d'abord  et  où  la  peau  s'amincit 
peu  à  peu,  devient  d'un  ronge  livide  et  s'ouvre  pour  donner  issue 
au  li(piide  purulent. 

I).  Dans  certains  cas,  avons-nous  dit,  le  phlegmon  csl  diffus; 
c'est  lorsque  l'innamnialion,  silnëc  dans  les  couches  profondes  du 
tissu  cellidaire,  s'élale  au  loin  ,  et,  qu'an  lieu  de  faire  une  saillie 
prononcée  à  l'extériein-,  le  gonflement  est  moins  apparent.  Celte 
forme  du  j)ldegmon,  quoique  ne  donnant  pas  toujours  lieu  à  des 
phénomènes  de  réaction  locale  très  prononcés,  est  bien  plus  grave 
que  la  précédente.  Pourquoi?  paice  que  occupant  la  région  sous- 
aponévrotique  des  membres,  l'inflammation  se  trouve  compri- 
mée par  rajonévrose  d'enveloppe  commune  ,  et  qu'alors  elle 
s'étend  le  long  des  vaisseaux,  des  nerfs,  dans  les  intestices  muscu- 
laires, partout  enfin  oîi  elle  rencontre  des  traînées  de  tissu  cel- 
lulaire. D'où  il  résulte  que  la  suppuration  comprend  une  grande 
étendue,  tt  qu'elle  décolle  les  tissus,  la  peau  et  les  muscles. 

E.  Donc,  dans  le  phlegmon  difîus ,  comme  dans  le  circonscrit 
d'ailleurs,  l'inflammation  et  la  suppuration  tendent  à  se  propager 
en  bas  ou  en  haut,  mais  principalement  dans  le  premier  sens,  à 
gauche  ou  à  droite,  suivant  ladisposilion  du  tissu  cellulaire,  sa  tex- 
ture plus  ou  moins  lâche  et  l'arrangement  des  aponévroses,  etc  Un 
travail  qui  evposeiait  la  marche  des  ahcès  chauds  [V.  ce  mot)  dans 
chaque  partie  du  corps  serait  extrêmement  important;  ce  tiavail 
manque  dans  la  science. — Il  importe  de  reconnaître  le  phlegmon 
difl'us,  car,  comnie  la  suppuialion  s'établit  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  on  ne  comptera  pas  inutilement  sur  les  moyens 
ahorlifs.  il  faut  savoir  encore  queceltesnpi)uration  est  plus  prompte 
quand  l'économie  est  sous  l'influet.ce  d'une  cause  morbifique  gé- 
nérale. Or,  plus  la  phlegmasie  est  étendue  et  profonde,  plus  la 
réaction  est  prononcée,  à  moins  que  l'organisme  soit  incapable  de 
résister  longtemj)s  à  la  cause  toxique,  comme  la  morve,  la  pustule 
maligne  (V.  ces  mots),  qui  s'acconî()agnent  ordinairement  de 
grandes  suppurations  inter-niuscnlaires. 

811.  Traitevtent.  —  Si  le  tY[)e  de  l'inllannuation  se  rencontre 
dans  le  phlegmon  circonscrit  «t  de  bon  aloi,  c'est  là  qu'on  doit 
employer  aussi  le  type  du  traitement  antiphlogistique.  Attaquée  à 
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son  (lél)iil ,  une  inflammation  plilegmoneusc  de  moyenne  intensité 
peut  cire  enrayée  dans  sa  marche  par  une  forte  application   de 
sangsues  et  des  cataplasmes  émoUients.  11  est  souvent  nécessaire  de 
revenir  aux  sangsues  et  même  à  la  saignée  du  bras.  Concurrem- 
ment on  emploie  les  frictions  mercurielles,  qui  agissent  comme 
conti'e-stimulantes.  Si  la  suppuration  n'a  pu  être  évitée,  on  ouvre 
l'ai);  es  aussitôt  qu'il  est  formé  :  il  vaut  toujours  mieux  recourir 
de  bonne  heure  au  bistouri  que  d'attendre  l'ouverture  spontanée 
qui  s'efïectue  tard,  et  qui  laisse  au  pus  le  temps  de  faire  des  dé- 
gâts. M.  Velpeau  conseille  même  de  faire  la  ponction  au  sommet 
de  la  tumeur  avant  qu'il  y  ait  abcès,  prétendant  que  cela  débride 
et  favorise  la  résolution.  Nous  l'avons  vu  recourir  plusieurs  fois 
avec  succès  aux  incisions  [irématurées.  Cette    manière   de  faire 
se  généralisera  difficilement,    parce  qu'on  craint  d'employer  le 
bistouri  ou  d'en  sentir  le  tranchant,   mais  elle  est  véritablement 
bonne.  D'ailleurs   les  débridements  sont  conseillés  par  tous  les 
chirurgiens,  mais  seulement  dans  des  cas  bien  déterminés,  Jandis 
que  le  chirurgien  de  la  Charité  voudrait  les  généraliser. 

A.  Le  phlegmon  diffus  doit  être  attaqué  avec  plus  d'énergie 
encore  parla  saignée,  les  sangsuesetles  frictions  mercurielics.  Nous 
répétons  qu'il  y  a  peu  de  chance  de  prévenir  la  suppuration  ;  et, 
comme  elle  tend  à  s'étaler,  il  importe  surtout  de  lui  donner  issue 
au-dehors.  L'ouverture  de  l'abcès  est  dans  ce  cas  délicate,  parce 
qu'il  faut  enfoncer  le  bistouri  profondément  et  qu'il  importe  d'évi- 
ter les  vaisseaux  volumineux.  M.  Velpeau  emploie  souvent  dès  le 
début,  un  très  large  vésicatoire  pour  décider,  soit  la  résolution, 
soit  la  suppuration. 

B.  Dans  tous  les  cas  de  phlegmon  il  faut  continuer  les  applica- 
tions de  cataplasmes  jusqu'à  la  défersion  de  l'abcès.  On  pratique 
des  contre-ouvertures,  si  cela  est  nécessaire  (V.  Abcès),  et  la  com- 
pression au  moyen  d'un  bandage  roulé  pour  faciliter  le  recolle- 
ment des  tissus.  Bien  faite  dès  le  début,  la  compression  uniforme 
pourrait  arrêter  le  développement  et  l'extension  de  la  phlogmasie, 
nvais  ce  moyen,  comme  le  large  vésicatoire,  doit  être  employé  à 
propos  et  convenablement.  Inutile  d'ajouter  que  pendant  le  tiaite- 
ment  on  prescrira  la  diète,  des  boissons  délayantes  et  un  ou  deux 
laxatifs. 

T.    H.  9 
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Paiiarii!. 

SvsoS.  — '  Tourniolc,  mal  d'aventure. 

812.  Le  j^anaris  (de  -ypz,  à  cùtc,  et  o-j-jç,  ongle)  est  l'inflamma- 
tion [)lilegmoncusc  des  doigts.  Ses  causes  ordinaires  sont  les  piqûres, 
contusions,  morsures;  l'arrachement  des  pellicnies  qui  se  détachent 
de  lu  jHMu  autour  des  ongles  (envies),  l'inlroduction  d'échardes  sous 
ces  parties,  etc.  On  dit  que  cette  maladie  peut  èlrc  sous  l'influence 
d'un  embarras  gastrique,  d'un  état  général  de  l'économie  dont  elle 
alors  serait  alors  un  effet  critique  :  c'est  alors  le  mal  d'aventure. 

La  lesture  serrée  des  doigts ,  la  grande  quantité  de  vaisseaux  et 
de  nerfs  qui  s'y  rendent,  le  peu  d'extensibilité  de  la  peau  qui  les 
recouvre,  font  pressentir  la  vivacité  de  l'inflammation  et  des  dou- 
leurs qu'elle  cause.  Cette  douleur  est  en  effet  le  phénomène  domi- 
nant :  elle  apparaît  souvent  avant  le  gonflement.  Celui-ci  se  mani- 
feste d'abord  à  l'extrémité  du  doigt,  puis  se  propage  le  long  de  la 
partie  avec  sentiment  de  battement ,  de  compression,  de  douleur 
vive  qui  ôte  le  sommeil  et  l'appétit.  La  phlegmasie  n'occupe  pas 
toujours  le  même  élément  organique  :  tantôt  c'est  le  derme  qui  est 
spécialement  entrepris ,  et  alors  cette  phlegmasie  contournant 
l'ongle  est  appelé  tourniolc.  Tantôt  elle  débute  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  dans  ce  cas  c'est  le  panaris  proprement  dit 
qui  se  borne  souvent  à  l'extrémité  du  doigt,  l'inflammation  trouvant 
un  obstacle  à  sa  propagation  au  niveau  de  l'articulation  phalau- 
gienne,  là  où  les  tissus  sont  très  serrés.  D'autres  fois,  enfin,  l'in- 
flammation profonde  envahit  les  tissus  fibreux  et  s'étend  le  long  des 
coulisses  tendineuses  jusqu'à  la  main  et  au  bras  même.  Pour  peu 
que  la  maladie  soit  intense,  ces  trois  variétés  se  confondent,  et  alors 
tout  le  membre  supérieur  peut  être  envahi,  l'inflammation  se  dé- 
veloppant de  préférence  sur  la  face  dorsale  de  la  main  à  cause  de 
la  laxité  plus  grande  en  cet  endroit  du  tissu  cellulaire.  Un  phlegmon 
général  ou  diffus  peut  s'y  déclarer  et  la  maladie  présenter  une  cer- 
taine gravité.  Des  abcès  se  forment  dans  les  doigts,  dans  la  main, 
au  bras  et  jusqu'à  l'aisselle.  On  les  ouvre  ;  on  fait  incision  sur  in- 
cision, et  malgré  cela  les  désordres  sont  tels  par  fois  que  les  pha- 
langes se  nécrosent,  que  les  tendons  contractent  des  adhérences 
avec  les  os,  et  que  le  doigt  s'ankylose  et  devient  impropre  au  ira- 
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vail.  Heureusement  qu  à  ce  degriî  le  panaris  est  rare,  et  qu'ordi- 
nairement on  en  est  quitte  pour  dix  ou  quinze  jours  de  souffrances. 
813.  Traitement.  —  Comme  il  s'agit  d'une  inflammation  dont 
les  accidents  tiennent  surtout  à  la  compression  des  tissus  inexten- 
sibles du  doigt ,  il  faut  employer  non-seulement  les  antiplilogisti- 
ques,  mais  encore  le  débridement.  Une  incision  faite  longitudina- 
lement  sur  la  face  palmaire  du   doigt,  en  évitant  l'articulation 
phalangienne,  est,  en  effet,  le  meilleur  moyen  de  soulager  le  patient 
et  d'abre'ger  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi ,  bains  de  mains  émol- 
lientb',  cataplasmes,  sangsues,  débridement,  et  position  élevée  du 
membre  placé  en  écharpe,  tel  est  le  traitement.  Les  onguents  exci- 
tants, maturatifs,  ne  font  qu'accroître  l'inflammation  et  la  douleur 
en  pnre  perte.  Après  cet  exposé,  que  penser  des  remèdes  bizarres 
que  les  commères,  les  empiriques  et  les  charlatans  vantent  contre 
le  panaris  ? 

Phlegmasia  alba  dolens. 

Synon.  —  Phlegmasie  blanclie.  Œdème  des  femmes  en  couches;  Engorge- 
ment ou  dépôt  laiteux. 

814.  Il  S'agit  d'une  maladie  phlegmoneuse  ou  d'un  œdème  (car 
la  nature  de  cette  affection  n'est  pas  encore  déterminée)  qui  se  dé- 
clare spécialement  aux  membres  inférieurs  des  nouvelles  accou- 
chées et  se  manifeste  par  un  gonflement  œdémateux  et  douloureux, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ainsi  que  l'indique  son  triple 
nom  latin. 

Là  phegmasia  alba  dolens  est  une  maladie  très  rare.  Lorsqu'elle 
survient,  voici  ce  qui  a  lieu.  Du  5  au  ib^  jours  après  l'accouche- 
ment, un  sentiment  de  pesanteur  et  de  douleur  se  manifeste  à  l'une 
des  aines  et  dans  la  cuisse,  puis  du  gonflement  survient.  Ce  gonfle- 
mtint  s'étend  de  haut  en  bas  ;  le  membre  est  lourd,  incapable  de 
mouvement;  il  est  le  siège  de  douleurs  vives;  la  peau  est  lisse,  ten- 
due, d'un  blanc  laiteux,  et  luisante.  Quelquefois,  cependant,  une 
ligne  rouge  sous-cutanée  suit  la  direction  des  vaisseaux  cruraux  dont 
elle  accuse  l'inflammation.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  de  la  fièvre, 
soif,  anorexie,  sueurs  abondantes  et  urines  rares.  Comme  l'on  voit, 
il  y  a  en  même  temps  œdème  et  phlegmon.  Les  mamelles  gonflées 
par  le  lait  s'affaissent.  Cette  disparitio».    c!u  lait  coïncidant  avec 
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rcngorgcmont  dont  il  vieiiL  d'être  parlé,  a  f;iit  supposer  qu'il 
s'agissait  d'une  mélastase,  d'un  dépôt  laiteux.  Mais  on  a  [)ris  l'effet 
pour  la  cause,  car  nous  savons  qu'une  iiritalion  pathologique  en 
l'ait  cesser  une  physiologique,  et  qu'il  n'existe  pas  de  maladies  lai- 
teuses dans  le  sens  d'un  lait  répandu. 

La  pftlegmasic  blanche  se  termine  par  résolution ,  suppuration 
ou  l'état  chronique.  La  résolution  est  annoncée  par  la  diminution 
graduelle  des  douleurs,  du  gonilemeut  et  de  la  lièvre  ;  mais  elle  est 
lente,  et  quelquefois  elle  n'est  pas  complète  au  bout  de  deux  mois. 
Dans  d'auties  cas,  il  survient  de  la  suppuration ,  de  vastes  abcès 
qui  dénudent  la  peau  et  les  muscles  du  membre.  Des  complications 
])CUYent  survenir  aussi,  telles  que  l'inflammation  des  articulations 
du  bassin,  la  péritonite  et  surtoutla  phlébite,  quirendent  l'affection 
dangereuse.  Notons  enfin  que  celle-ci,  après  avoir  cessé  dans  un 
membre,  peut  envahir  l'autre  et  y  acquérir  une  nouvelle  intensité. 

Les  causes  de  ]dphlcfjmasia  alba  dolcns  sont  peu  connues.  Nous 
dirons,  cependant,  que  la  fatigue  et  l'iriitation  éprouvées  par  les 
jiurlies  molles  et  dures  du  bassin,  pendant  la  grossesse  et  l'accou- 
chement,  sont  de  puissantes  prédispositions  à  cette  affection  dont 
la  cause  déterminante  serait  le  plus  souvent  une  imprudence,  un 
refroidissement.  Quant  à  la  nature  du  mal,  il  n'est  point  exact  de 
dire  que  c'est  un  phlegmon, encore  moins  un  œdème.  En  effet,  il 
n'y  a  ni  le  gonflement  ni  la  rougeur  ni  la  fixité  de  finllammation 
phlegmoneuse,  et  on  ne  trouve  pas  les  caractères  de  l'œdème  simple, 
qui  sont  l'empâtement  indolent,  la  possibilité  de  marquer  l'im- 
pression du  doigt,  le  développement  de  bas  en  haut ,  taudis  que 
c'est  le  contraire  pour  la.  phlegmasia.  Dans  celle-ci  l'inflammation 
paraît  déliuter  par  les  vaisseaux  cruraux,  et,  il  faut  le  reconnaitre, 
clic  a  quelque  chose  de  spécial  ({ui  tient  à  l'état  particulier  des 
humeurs  chez  la  femme  qui  a  porté  dans  son  sein  un  fœtus  et  qui 
est  actuellement  sous  l'influence  d'un  travail  nouveau,  lasécrét  ion 
laiteuse  et  l'évacuation  des  lochies. 

115.  Traitement.  —  «  L'oedème  douloureux  des  femmes  en 
couches  réclame  l'emploi  des  antiphlogistiques;  la  saignée  générale 
est  indiquée,  si  le  pouls  offre  de  la  force;  les  sangsues  sur  les 
meuÉbres  malados,  spécialement  aux  aînos  et  au  jarret,  calment 
assez  bien  les  douleurs.  Les  malades  seront  en  outre  plongées  dans 
un  bain  tiède,  dont  on  prolongera  le  plus  possible  la  durée  ;  les 
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membres  seront  enveloppés  de  fomentations  émollientes  et  narco- 
tiques ;  à  rintérieur,  on  administrera  les  boissons  sudoriti- 
ques,  ditirétiqnos  et  laxatives,  afin  de  favoriser  le  travail  de  résolu- 
tion. Enfin  lorsque,  toute  inflammation  ayant  cessé,  la  tuméfaction 
seule  du  membre  persiste  encore ,  on  exercera  une  compression 
mélbodique  à  l'aide  d'un  bandat^e  roulé.  »  A.U  début,  lorsqu'il  y  a 
embarras  gastrique,  un  vomitif  par  ri[)écacuanlia  est  utile.  Ou 
parle  de  l'émétique  à  haute  dose  pendant  la  période  la  plus  aiguë 
comme  un  bon  moyen.  Si  l'inflammation  devient  décidément 
pblegmoneuse,  c'est  au  traitement  du  phlegmon  diffus  qu'il  faut 
recourir  (811). 

Furoncle.  Clou. 

816.  Le  furoncle  est  une  tumeur  blanche  circonscrite,  dure  et 
douloureuse,  due  à  l'inflammation  des  prolongements  du  tissu  cel- 
lulaire qui  pénètrent  dans  le  derme  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
C'est,  par  conséquent,  une  inflammation  simultanée  du  tissu  sous- 
culané  et  de  la  peau  limitée  à  un  très  petit  espace.  L'étranglement 
que  subissent  les  prolongements  cellulo-vasculaires  enflammés  de 
la  part  des  mailles  du  derme,  explique  l'acuité  de  la  douleur  et  la 
gangrène  des  parties  étranglées,  laquelle  constitue  le  bourbillon,  vé- 
ritable corps  étranger  dont  l'expulsion  devient  nécessaire.  Quelque- 
fois, pourtant,  le  furoncle  ne  suppure  pas  ;  il  se  termine  par  réso- 
lution ou  par  une  induration  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 
Quand,  au  contraire,  il  est  très  volumineux  et  très  enflammé,  il  se 
termine,  comme  l'anthrax,  par  une  véritable  gangrène. 

817.  Traitement.  —  On  peut  appliquer  dès  le  début  deux  ou 
trois  sangsues  sur  le  sommet  de  la  petite  tumeur,  mais  on  doit 
peu  compter  sur  ce  moyen.  On  doit  toujours  appliquer  des  cata- 
plasmes émollients;  et,  lorsque  le  furoncle  est  déjà  avancé,  des  topi- 
ques maturatifs,  tels  que  lediachylon,  l'onguent  de  la  mère,  le  ca- 
taplasme d'oignons  de  lis  cuits  sous  la  cendre  et  piles,  etc.,  hâtent 
la  suppuration.  Le  bourbillon  étant  formé,  on  le  fait  sortir  en  pres- 
sant la  tumeur.  —  Un  remède  souverain,  parce  qu'il  est  abortif, 
c'est  l'incision  soit  simple,  soit  cruciale  de  la  tumeur,  faite  dès  le 
début  ;  mais  peu  de  personnes  consentent  à  y  i-ecourir. 

Souvent  le  furoncle  est  suivi  de  plusieurs  autres  dans  différentes 
régions  :  ils  se  rattachent  à  un  dérangement  de  la  santé,  ordinai- 
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rcmcnt  à  un  embarras  gastrique.  Uu  purgatif  est  alors  avantageux. 
Les  furoucles  peuvent  être  critiques  d'une  maladie  plus  ou  moins 
t;ra\  e  ;  ils  sont  alors  de  bon  augure,  et  il  faut  bâter  leur  raatu- 
tiiiitc. 

Anlliiax.  Charbon  bénin. 

818.  \janthrax  {y.vOpxt,  cbarbon),  est  une  tumeur  circons- 
crite, douloureuse,  delà  nature  de  celle  du  furoncle,  mais  beau- 
coup plus  volumineuse,  résultant  de  l'inflammation  de  plusieurs 
des  prolongements  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc  envoie  dans 
les  aréoles  fibreuses  du  derme  pour  accompagner  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  qui  vont  des  parties  profondes  à  la  face  superficielle  de 
celui-ci.  Ses  causes  sont  les  irritations  de  la  peau,  la  malpropreté, 
le  contact  de  corps  gras  rances,  mais  surtout  un  état  particulier  de 
l'économie,  un  embarras  gastrique,  etc.  C'est  à  la  partie  pos- 
térieure du  cou  et  du  dos  qu'il  se  déclare  le  plus  souvent. 

A.  Du  malaise,  de  la  lièvre  précèdent  quelquefois  la  maladie, 
qui  se  montre  sous  forme  d'un  énorme  furoncle  avec  douleur  brû- 
lante, aspect  rouge,  livide  et  luisant.  La  tumeur  augmente,  s'ac- 
compagne de  soif,  de  cépbalalgie,  de  fièvre,  et  arrive  dans  l'espace 
de  dix  jours  à  son  entier  développement.  Elle  passe  à  la  suppura- 
tion. Les  parties  fibro-celluleuses  enflammées,  étant  étranglées, 
se  mortifient.  Le  sommet  se  perce  de  petites  ouvertures  qui  s'a- 
grandissent, se  confondent;  l'escarre  gangreneuse  se  cerne  par  les 
progrès  de  la  suppuration  et  tombe  à  la  matière  des  bourbillons  fu- 
ronculeux.  A  sa  chute  apparaît  une  plaie  large  et  profonde,  à  bords 
livides,  qui  se  cicatrise  difficilement  et  lentement.  Aussi,  la  ma- 
ladie, sans  être  absolument  grave,  est-elle  sérieuse. 

Traitement.  11  faut  appliquer,  dès  le  début,  un  grand  nombre 
de  sangsues  sur  la  tumeur  de  l'anlbrax  pour  faire  avorter  l'in- 
flammation et  prévenir  la  gangrène.  Comme  ce  moyen  n'a  pas  un 
cllèt  sûr,  il  vaut  mieux  débrider  profondément,  faire  des  incisions 
qui  produisent  un  écoulement  de  sang,  empêchent  l'étranglement 
et  donnent  issue  au  pus.  Après,  on  panse  la  plaie  avec  un  plu- 
masseau  de  charpie  enduit  d'onguent  digestif  ou  de  slyrax,  qu'on 
recouvre  d'un  cataplasme  énioliient.  Un  pansement  simple  suc- 
cède à  celui-ci.  H  va  sans  dire  que  la  diète,  les  boissons  dc- 
layanies  sont  de  rigueur  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d'aug- 
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nientation.  —  Ajoutons  qu'un  vomitif  ou  un  purgatif,  soit  au  dé- 
but, soit  plus  tard,  selon  l'état  du  canal  digestif,  est  efficace. 

Charbon!  Anthrax  malin. 

810.  Le  charbon  est  une  maladie  d'une  nature  gangreneuse 
spécilique,  caractériscc  par  une  petite  tumeur  livide  sur  laquelle 
se  forme  une  escarre  noire  (comparée  au  charbon),  et  par  Tadviia- 
mie  et  la  prostration.  Cette  affection  est  duc  au  virus  charbonneux 
qui  se  transmet  des  animaux  à  l'homme  par  contact ,  et  attaque 
principalement  les  bouchers,  les  tanneurs,  les  laveurs  de  laine,  les 
laboureurs,  les  bergers,  etc.  On  prétend  que  des  insectes  qui  ont 
sucé  le  cadavre  d'animaux  morts  de  cette  maladie  ,  peuvent  la 
transmettre  aux  individus  sur  lesquels  ils  viennent  se  poser.  Tou- 
jours est-il  qu'elle  peut  résulter  de  l'usage  d'aliments  septiques, 
et,  chez  les  animaux,  de  la  fatigue  et  d'une  alimentation  insuf- 
fisante. Le  charbon  est  assez  commun  dans  quelques  parties  de  la 
France,  en  Bourgogne  par  exemple. 

Cette  maladie  est  de  même  esi)èce  que  la  pustule  maligne  dont 
elle  eût  dû  être  rapprochée  plutôt  que  de  l'anthrax.  Elle  s'annonce 
par  une  tumeur  peu  volumineuse,  d'un  rouge  livide,  circonscrite, 
dure  et  très  douloureuse,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension 
et  de  chaleur  brûlante.  Au  centre  s'élève  bientôt  une  phlyctène, 
quelquefois  plusieurs,  qui  s'ouvrent,  laissent  échapper  une  humeur 
ichoreuse,  et  se  convertissent  en  une  croûte  noire  de  tissu  escar- 
rifié.  De  l'al)atlcment  et  du  malaise  précèdent  souvent  l'iuvasion. 
Puis  de  la  fièvre,  des  nausées  et  des  vomissements  se  déclarent;  la 
prostration  augmente,  des  sueurs  fi'oides  se  manifestent,  quel- 
quefois du  délire,  et  la  mort  survient  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  à  moins  qu'on  n'ait  employé  de  bonne  lieure  un  traitement 
convenable. 

820.  Traitement.  —  Dès  que  le  caractère  de  la  tumeur  est  re- 
connu ,  il  faut  inciser  l'escarre,  enlever  les  parties  frappées  de 
gangrène,  et  cautériser  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  le  chlorure 
d'antimoine,  soit  avec  les  acides  ou  l'ammoniaque  liquide  ,  etc. 
On  applique  ensuite  des  anti-septiques ,  tels  que  par  exemple  la 
poudre  de  quinquina  ou  mieux  des  compresses  imbibées  d'une 
décoction  de  cette  écorce,  d'un  chlorure  désinfectant,  ou  d'eau- 
de- vie  camphrée  qui  doitse  trouver  partout,  ainsique  l'ammoniaque 
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(V.  le  mot  Pharmacie).   Lorsque  la  plaie  est  modifiée,  que  tout 
(langer  est  passé,  on  fait  un  pansement  simple. 

En  mrme  temps  on  a  recours  au  traitement  général.  Si  les  phé- 
nomènes inflammatoires  sont  intenses,  une  saignée  peut  être  avan- 
tageuse, puis  on  emploie  alternativement  les  purgatifs  et  les  vomi- 
tifs réitérés.  Si  au  contraire  il  y  a  prostration,  adynamie,  il  faut 
administrer  la  poudre  de  quinquina  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures',  une  boisson  acide,  etc. 

Obàilé.  Polysai'cie. 

821.  Vobésité,  maintenue  dans  un  degré  ordinaire,  n'est  pas  un 
état  pathologique,  mais  raccumulation  de  la  graisse  est  assez  con- 
sidérable quelquefois  pour  gêner  quelques-unes  des  fonctions  de 
l'économie.  Cet  état  survient  surtout  chez  les  sujels  qui  mènent 
une  vie  sédentaire,  usent  d'une  nourriture  succulente;  chez  les 
buuchers,  sans  doute  parce  qu'ils  vivent  au  milieu  d'une  atmos- 
piiore  chargée  de  molécules  animales  qu'ils  absorbent;  chez  ceux, 
qui  sont  continuellement  en  voiture  ou  achevai;  chez  les  ecclésias- 
tiques, à  cause  sans  doute  de  la  régularité  de  leurs  mœurs  et  du 
coinfortable  de  leur  table  ,  etc.  L'obésité  ne  commence  guère  que 
après  50  ans  ,  bien  qu'on  la  voie  aussi  chez  les  enfants.  La  perte 
d'un  membre,  la  castration,  le  climat  humide  y  prédisposent.  11 
ne  faut  pas  croire  qu'elle  prouve  toujours  une  grande  activité  des 
forces  digesliA'es,  car,  au  contraire,  les  ])ersonnes  olîèses  mangent 
généralement  peu.  C'est  un  état  idyosyncrasique  souvent  héré- 
ditaire. 

Lorsque  l'obésité  est  générale,  le  corps  peut  acquérir  un  volume 
énorme,  il  peut  peser  150,  300  et  jusiju'à  400  kilogrammes.  Alors 
ses  parties  sont  en  quelque  sorte  déformées.  Les  mouvements  sont 
pénibles  et  lents;  ils  occasionnent  de  l'essoufflement,  des  palpita- 
tions, des  sueurs.  Les  hommes  sont  peu  portés  aux  plaisirs  de 
l'amour,  et  les  femmes  stériles.  Les  uns  et  les  autres  sont  dormeurs, 
paresseux  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  les  croit  impropres  au  travail 
intellectuel.  Ils  sont  emportés,  pour  la  plupart,  par  des  conges- 
tious,  des  maladies  du  cœur,  etc. 

822.  Trailemcnt. — «Dès  que  l'individu  manifeste  une  disposi- 
tion à  l'obésité,  il  faut  diminuer  la  quantité  des  aliments,  choisir 
ceux  qui  contiennent  le  moins  de  princi|)es  nutritifs;  on  donne  la 
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préférence  aux  légumes  herbacés.  On  fora  faire  le  plus  possible 
d'exercice  à  pied  ;  le  sommeil  sera  court;  ou  excitera  toutes  les 
évacuations  et  spécialement  les  sueurs,  les  selles,  les  urines,  le 
sperme.  Ces  moyens  seront  continués  avec  persévérance.  Le  vi- 
naigre qu'on  a  préconisé,  et  que  le  vulgaire  emploie  encore,  n'a 
aucune  efficacité  et  son  usage  immodéré  n'est  pas  sans  danger.  » 

Loupes. 

823.  Les  loupes  sont  des  tumeurs  circonscrites,  indolentes  et 
mobiles,  siégeant  sous  la  peau  ou  dans  son  épaisseur.  Les  premières 
sont  les  loupes  proprement  dites.  Elles  sont  dues  à  une  sorte 
d'iiypertrophie  du  tissu  cellulaire  adipeux  (580).  On  les  a[)~ 
l>c\le  lipomes  ou  stéatômes,  suivant  que  leur  tissu  ressemble  da- 
vantage à  la  graisse  ou  au  suif.  Leur  volume  peut  devenir  énorme. 
Le  lipome  n'incommode  que  par  son  poids  ;  le  stéatome  qui  n'est 
que  le  lipome  ancien  sans  doute,  est  d'un  tissu  plus  ferme,  comme 
laidacé,  et  l'on  dit  qu'il  peut  dégénérer  en  cancer.  Son  siège  le 
plus  commun  est  la  nuque. —  L'ablation  est  le  seul  remède  à  em- 
ployer. 

Les  loupes  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ne 
sont  auties  que  des  follicules  dévelo[)pés  anormalement  par  suite 
de  l'obbitératioa  de  leur  goulot  et  de  l'accumulation  de  la  matière 
qu'ils  i^écrctent.  (V.  Kystes  et  Tannes.) 

Anasarquc.  Leucophlegmalie. 

824.  On  donne  les  noms  lïanasarque  («va,  entre,  et  crap^, 
chair)  et  de  leucopldegmatie  ("àîu/.oç,  blanc,  et  f\tyij.y.,  phlegme)  à 
l'accumulation  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
de  tout  le  corps ,  principalement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Pour  comprendre  l'action  des  causes  et  le  mécanisme  de  l'ana- 
sarque,  le  lecteur  doit  se  reporter  d'abord  à  l'exposé  des  fonctions 
du  tissu  cellulaire  (580),  et  puis  après  à  l'article  concernant 
l'hydropisie  (707);  et  en  effet,  l'infiltration  séreuse  du  tissu  cel- 
lulaire peut  se  développer  sous  l'inlluence  de  chacune  des  causes 
que  nous  avons  énumérées  à  l'occasion  des  hydropisies  en  gé- 
néial. 

Ainsi  donc,  l'anasarque  est  active  ,  passive  ou  symptomatique, 
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suivant  qu'elle  dépend,  soil  d'une  cause  sthénique ,  d'une  exhala- 
tion irritative  du  tissu  cellulaire;  soit  d'un  état  de  faiblesse,  d'un 
appauvrissement  du  sang  ;  soit  enfin  d'un  ol)stacle  au  cours  de  ce 
liquide,  obstacle  situé  au  cœur  ou  à  l'aorte,  ou  dans  un  gros  tronc 
nerveux.  Il  est  une  hydropisie  particulière  aux  convalescents  de  la 
scarlatine  que  nous  devons  signaler  :  elle  dépend  taïUùt  du  défaut 
d'exhalation  cutanée  qui  résulte  de  l'exfoliation  de  l'épiderme, 
après  cette  maladie  (V.  Scarlatine) ,  tanlùt  d'une  albuminurie 
aiguë  (V.  ce  mot). 

L'anasarque,  lorsqu'elle  est  complète,  est  caractérisée  par  un 
gonflement  général  du  corps  et  des  membres,  gonflement  indolent, 
qui  cède  sous  le  doigt,  avec  aspect  mou  et  pâteux  des  tissus,  pâ- 
leur, froideur  et  sécheresse  de  la  peau.  Mais  cet  empâtement  est 
d'abord  limité ,  et  commence  par  un  œdème  (V.  ce  mot)  ;  il  se 
montre  d'abord  aux  extrémités  inférieures,  autour  des  malléoles, 
et  s'étend  de  bas  en  haut.  Il  est  plus  ou  moins  prononcé  :  dans  les 
cas  les  plus  avances,  le  corps  devient  informe,  la  peau  est  tendue, 
luisante  et  conserve  l'impression  du  doigt:  alors  il  y  a  épanche- 
ment  de  sérosité,  non-seulement  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  en- 
core dans  les  cavités  séreuses,  et  l'on  peut  dire  qu'à  ce  degré  de 
la  maladie,  toutes  les  hydropisies  existent  simultanément.  De  là 
gène  des  fonctions ,  surtout  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
mais  point  de  fièvre,  à  moins  de  complication.  De  temps  en  temps 
se  manifeste  une  diarrhée  séreuse  qui  produit  du  soulagement  en 
diminuant  l'épanchcment,  lequel  se  reproduit  ensuite  rapidement 
lorsqu'il  est  symptomatique  d'une  maladie  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  et  augmente  la  faiblesse. 

L'infiltration  disparaît  peu  à  peu  par  absorption  lorsque  la  cause 
est  susceptible  de  ces^ser  elle-même,  comme  dans  l'anasarque  ac- 
tive ou  par  irritation  du  tissu  cellulaire,  dans  celle  de  ralbuminu- 
rie,  et  de  la  scarlatine,  dans  celle  liée  à  Tappaiivrissement  du  sang. 
Quant  aux  hydropisies  dépendantes  d'altérations  organiques  du 
cœur,  du  péricarde  ,  du  foie  ,  des  reins,  etc.,  elles  persistent  aussi 
longtemps  que  ces  airections;  et  comme  celles-ci  sont  la  plupart  du 
temps  incuiables,  l'anasarque  va  en  augmentant,  et  emporte  le 
malade,  soit  par  la  gène  croissante  delà  respiration,  soit  par 
des  érysipèles  ou  la  gangrène  qui  s'empare  de  la  peau  distendue  , 


PATHOLOGIE.  139 

amincie  et  refroidie,  quand  ce  n'est  pas  la  maladie  principale  qui 
tue. 

82d.  Traitement.  —  Il  est  exposé  implicitement  dans  celui  de 
l'iiydropisie  (708).  Si  i'e'panchcnient  séreux  est  l'efret  d'une 
hyperdiacrisie  active  (705)  du  tissu  cellulaire,  le  repos,  les  bains, 
la  saignée  même  quand  il  y  a  plénitude  du  pouls,  sont  indiqués. 
Dépend-il  au  contraire  de  l'atonie,  du  manque  de  vitalité  des 
vaisseaux  absorbants,  ou  d'un  état  anémique,  d'jun  appauvrisse- 
ment du  sang",  c'est  aux  toniques,  aux  frictions  aromatiques,  aux 
ferrugineux,  aux  aliments  analeptiques  qu'il  faut  recourir.  Enfin 
lorsque  la  cause  est  une  affection  organique  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux,  du  foie  ou  des  reins,  c'est  cette  maladie  qu'il  faut  at- 
taquer, et  niallieureusementla  thérapeutique  est  presque  sans  res- 
source alors. 

Tous  ces  moyens  dirigés  contre  l'état  pathologique,  sont  des- 
tinés à  attaquer  la  maladie  à  sa  source  même.  Il  en  est  d'autres 
qui  s'adressent  exclusivement  à  l'épanchement,  et  qui  ont  pour 
but  de  le  faire  disparaître  ou  de  le  diminuer,  soit  en  activant  l'ab- 
sorption interne,  soit  en  provoquant  des  évacuations  abondantes, 
soit  en  donnant  issue  à  la  sérosité  à  l'aide  de  piqûres  faites  à  la 
peau.  On  active  l'absorption  précisément  en  excitant  les  sécré- 
tions et  évacuations:  ainsi  on  administre  des  boissons  sudoriOques, 
mais  mieux  diurétiques,  telle  que  la  décoction  de  chiendent  ni- 
trée  et  édulcorée  avec  le  sirop  des  cinq  racines  ;  des  purgatifs  ré- 
pétés au  moyen  de  l'eau  de  Sedlitz  ou  des  pilules  bydiagogues  de 
Bontius,  etc.  Quant  à  procurer  à  la  sérosité  une  issue  par  la  peau, 
on  le  tait  à  l'aide  de  piqûres  de  lancettes,  mais  on  n'y  a  recours 
que  lorsque  l'hydropisie  excite  des  douleurs,  rend  les  mouvements 
impossibles  et  menace  par  son  abondance  de  rompre  la  mem- 
brane cutanée.  Malheureusement  ces  mouchetures  sont  souvent  le 
point  de  départ  d'un  érysipèle  ou  d'une  gangrène  qui  ajoute  au 
danger  de  la  maladie. 

OEdème. 

82G.  On  donne  le  nom  d'œdème  (de  oi-^nv,  se  gonfler)  à  une 
tuméfaction  pâteuse  et  indolente  des  parties  due  à  une  infiltration 
de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  L'œdème  ne  diffère 
de  l'anasarque  que  parce  que  l'infiltration;  au  lieu  d'être  générale, 
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est  liinilco  .î  iino  partie  d'i  coi-ps.  Eu  coiisc;jucnco  son  histoire  se 
trouve  iinplicilement  dans  celle  de  l'iiydropisie  eu  général  (707), 
et  de  rafïectioii  que  nous  venons  d'étudier.  —  Comme  le  tissu  qui 
en  est  le  siège,  l'œdème  peut  être  sous-cidané ,  sous-muqueiix , 
sous-sénux  cl  parenchymaleux.  Il  n'est  question  pour  le  moment, 
que  de  la  j)reniière  variété. 

A.  L'œdème  dé[)end,  soit  d'un  état  de  débilité  locale  ou  géné- 
rale, occasionnant  un  défaut  d'activité  dans  l'absorption  lymphati- 
que ,  re.xhalation  étant  augmentée  ou  restant  au  même  degré, 
soit  d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ou  lymphatique  situé 
entre  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'infiltration  et  le  cœur.  Toutes 
les  causes  de  l'anasarque  le  sont  aussi  de  l'œdème,  mais  dans  ce 
cas  celui-ci  se  convertit  tôt  ou  tard  en  celle-là.  L'œdème  est  un 
phénomène  fréquent  dans  la  convalescence  et  dans  la  dernière  pé- 
riode des  maladies  chroniques;  il  occupe  le  plus  souvent  les  mem~ 
bres  inlérieurs,  surtout  an  niveau  des  malléoles,  et  se  lie  alors 
communément  à  la  faiblesse  des  sujets  :  C'est  un  œdème  passif;  la 
tuméfaction  est  complètement  indolente,  la  peau  d'un  blanc  mat, 
et  la  pression  du  doigt  y  est  longtemps  conservée.  Quelquefois 
cependant  l'œdème  est  actif,  comme  l'anasarque,  dépendant  d'une 
irritation  hypcrdiacrisique  ou  sécrétoire  du  tissu  cellulaire,  ciïet 
ordinaii'c  de  l'impression  du  froid  pendant  le  cours  d'une  maladie 
fébrile:  alors  la  tuméfaction  est  un  peu  sensible. 

B.  L'a^dème  des  extrémités  inférieures ,  le  plus  fréquent  de 
beaucoup,  dénoie,  soit  un  état  de  faiblesse  générale,  soit  un  appau- 
vrissement du  sang,  soit  un  obstacle  à  la  circulation  des  veines  du 
membre  par  des  varices,  une  ligature  :  chez  les  femmes  enceintes, 
cet  obstacle  est  dû  à  la  pression  de  la  tète  de  l'enfant;  chez  celles 
qui  ont  un  cancer  utérin,  à  des  caillots  fibrineux ,  des  détritus 
cancéreux  obstruant  les  veines  iliaques ,  crurales  et  hypogastri- 
qucs.  L'œdème  dépend  encore  bien  plus  souvent  d'une  gène  de  la 
circulation  au  cœur.  Aux  autres  parties  il  ne  reconnaît  pas  cette 
dernière  cause,  à  moins  (pi'il  n'y  ait  infiltration  générale,  et  alors 
ce  n'est  plus  l'crdème  mais  l'anasanpie.  L'œdème  du  membre  su- 
périeur, par  exemple,  se  rattache  à  l'oblitération  des  veines  du 
bras  ou  de  la  veine  axillaire  par  une  tumeur,  un  cancer  ou  un 
anévrysme  ;  celui  d'un  côté  de  la  tète,  à  un  obstacle  à  la  termi- 
naison de  la  veine  jugulaire;  celui  de  toute  la  moitié  supérieure 


pathologie:.  ui 

du  tronc ,  à  un  obstacle  au  retour  du  sang  dans  le  tronc  de  la 
veine  cave  supérieure.  11  suffit  d'étudier  la  disposition  des  veines 
pour  comprendre  le  mécanisme  des  divers  œdèmes  dépendant  d'une 
gène  de  la  circulation  de  retour. 

827.  Traitement.  —  On  oppose  à  l'œdème  le  même  traitement 
qu'à  i'anasarque  (Îi23l.  Dans  l'œdème  passif,  une  position  conve- 
nable et  telle  qu'elle  favorise  la  circulation  veineuse  ?uflit  [)our 
faire  disparaître  l'infiltration  ;  des  frictions  avec  quelque  liquide 
spii'itueux  ou  tonique,  tels  que  l'eau  de  Cologne,  le  vin  aromatique, 
les  teintures  de  scille  et  de  digitale  qui  sont  on  même  temps  diu- 
rétiques ,  sont  également  efficaces.  La  compression  à  l'aide  d'un 
bandage  roulé  est  un  des  moyens  les  plus  convenables  pour  guérir 
l'œ-dème ,  ou  pour  rcmpèclicr  d'augmenter  lorsqu'il  se  l'attache 
à  une  lésion  ])ermanente.  Dans  l'œdème  douloureux  de  la  conva- 
lescence ,  on  devra  envelopper  les  parties  de  fomentations  narco- 
tiques. 

OEdènie  des  nouveau-ni's. 

Synon.  — Endurcissement  du  lissu  cellulaire;  œJcmc  compncle  ;  asplnxie 
lente  ;  scîércme. 

828.  Les  nouveau-nés  abandonnés  dans  les  hospices  sont  quel- 
quefois atteints  d'une  espèce  d'œdème  ou  d'anasarque  qui  leur  sur- 
vient dans  les  premiers  jours  après  la  naissance,  tantôt  sous  l'in- 
fiuence  du  froid,  tantôt  par  l'effet  d'une  respiration  difficile,  d'une 
hématose  incomplète  chez  ces  sujets  faibles. — L'œdème  commence 
par  les  extrémités  inférieures  ;  il  paraît  ensuite  aux  mains ,  aux 
bras,  à  la  face  et  aux  cuisses;  enfin  il  devient  général.  La  peau  se 
colore  un  peu,  revêt  une  teinte  bleuâtre,  conserve  l'impres- 
sion du  doigt;  le  petit  ^malade  est  assoupi,  bouffi,  froid,  cons- 
tipé, mais  sans  fièvre.  La  maladie  se  termine  rapidement  par  la 
mort. 

Traitement.  —  Si  un  nouveau-né  présenle  les  synqitômes  de 
l'œdème  compacte  ,  et  cela  arrive  quelquefois  dans  les  familles 
pauvres ,  il  faut  le  frictionner  avec  des  liqueurs  spiritueuses  ou 
aromatiques  tièdes,  le  plonger  dans  un  bain  chaud,  le  protéger 
contre  l'action  du  froid.  Au  début,  l'application  d'une,  deux  ou 
trois  sangsues  peut  être  très  utile  pour  combattre  l'état  de  conges- 
tion et  de  pléthore  dans  le  cas  de  respiration  difficile. 
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Pathologie  des  ouganës  de  la  phonation*. 

Le  larynx  étant  Torganc  spécial  de  la  voix  et  de  la  parole  ,  noU3 
ne  devons  étudier,  dans  ce  chapitre,  que  les  maladies  qui  l'affectent 
exclusivement. 

Maladies  du  larynx. 

îî29.Le  larynx  est  exposé  à  beaucoup  d'états  morbides,  pour  la 
plupait  graves.  Leur  danger  ne  provient  point  des  troubles  géné- 
raux qu'ils  déterminent  ni  des  complications  qui  les  accompagnent, 
mais  de  la  gène  et  même  de  l'obstacle  qu'ils  apportent  au  passage 
de  l'air  à  travers  la  glotte,  par  conséquent  à  la  respiration,  à  la 
fonction  la  plus  indispensable  de  toutes. 

Les  maladies  du  larynx  sont  les  suivantes  :  -1°  l'inflammation 
soit  simple  soit  catarrhale,  ou  la  laryngite;  2"  l'inflammation 
couenneuse  ou  le  croup;  3"  le  gonflement  œdémateux  des  cordes 
vocales  ou  Vœdème  de  la  glotte;  i"  les  ulcérations  soit  simples  soit 
tuberculeuses,  ou  la  i)ht}nsie  laryngée;  5"  les  corps  étrangers  et 
les  jHaies. 

De  même  que  la  description  du  corps  thyroïde  a  suivi  celle  de 
l'organe  de  la  voix  ,  de  même  nous  placerons  le  goitre  et  les  kystes 
de  cet  organe  après  les  affections  laryngiennes. 

Laryngite.  Angine  laryngée. 

On  désigne  par  laryngite  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx.  Cette  maladie  se  montre  aiguë  et  chronique  : 
nous  devons  l'étudier  dans  chacun  de  ces  états. 

850.  Laryngite  aiguë. — Les  causes  de  la  phlcgmasie  aiguë  de  la 
muqueuse  laryngienne  sont,  au  premier  rang,  l'action  du  froid  et 
de  l'humidité ,  l'exercice  immodéré  des  organes  de  la  voix ,  puis 
l'inspiration  de  vapeurs  iriitantes ,  ringosLion  de  boissons  trop 
chaudes,  la  variole  dont  l'éruption  boutotmeusc  s'étend  à  la  gorge 
et  au  larynx. 

La  maladie  débute  par  un  sentiment  de  gène,  de  douleur  au  la- 
rynx et  j)ar  l'alléraliou  du  timbre  de  la  voix  qui  devient  criarde, 
inégale,  le  i)!us  souvent  rauque,  qui,  quelquefois  même,  estétcinte. 
Ces  [thénomènes  s'expliquent  par  le  gonflement  des  cordes  vocales. 
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Le  malade  éprouve,  au  niveau  de  la  glotte,  un  picotement  incom- 
mode qui  excite  la  toux ,  laquelle  est  douloureuse  par  Texpulsion 
brusque  de  l'air,  et  n'est  suivie  d'aucune  expectoration.  A  ce  de- 
gré, tout  se  borne  à  ces  symiitômes  locaux  :  il  n'y  a  ni  fièvre  ni 
dérangement  des  fonctions  digestives.  —  Mais  l'affection  peut  être 
pins  grave  :  la  tuméfaction  des  bords  de  la  glotte  est  portée  au 
point  de  rétrécir  cette  ouverture,  d'où  extinction  complète  de  la 
voix,  difficulté  de  faire  pénétrer,  dans  la  poitrine,  une  quantité 
suffisante  d'air,  et  gêne  de  la  respiration.  Celle-ci  devient  anxieuse, 
siftlante  ,  très  pénible;  la  figure  exprime  Tangoisse,  elle  est  pâle  et 
bleuâtre  ;  les  yeux  sont  saillants;  le  malade  est  en  proie  à  des  ac- 
cès de  sutïocalion  qui  alternent  avec  des  instants  de  calme  après 
l'expulsion  'de  quelques  crachats  muqueux;  la  réaction  fébrile  est 
prononcée,  etc. 

La  laryngite  légère  peut  se  terminer  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  par  la  résolution  que  provoque  une  abondante 
transpiration.  Dans  les  cas  moyens,  elle  ne  dure  pas  plus  de  huit  ou 
quinze  jours.  Dans  les  cas  graves,  elle  est  sérieuse,  surtout  chez  les 
enfants,  à  cause  de  l'étroitesse  du  larynx  à  cet  âge.  Elle  peut  se  com- 
pliquer de  fausses  membranes.  (V.  Croup.) 

85'ï.  Traitement  de  la  laryngite  aiguë.  — Dans  la  forme  bé- 
nigne, le  repos  de  l'organe  malade  au  milieu  d'une  température 
douce  et  uniforme,  des  infusions  pectorales  de  mauve  ou  de  violette, 
des  pédiluves  irritants  ,  cela  suffit.  Dans  les  cas  plus  aigus  ,  on  ou- 
vrira la  veine ,  on  fera  une  forte  application  de  sangsues  sur  le  la- 
rynx, et  on  insistera  sur  les  révulsifs  externes.  Si  le  mal  persiste 
ou  augmente,  il  faut  administrer  un  vomitif  pour  produire  une 
violente  secousse.  Chez  les  enfants,  il  ne  faut  pas  craindre  de  pro- 
Yoquei' des  vomissements  à  plusieurs  reprises.  (V.  Croup.)  Si  la 
suffocation  devient  imminente  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  on 
a  recours  aux  vésicatoires  appliqués  à  la  nuque,  sur  le  larynx  lui- 
même  ,  aux  jambes.  Enfin,  si  la  mort  par  aspbyxie  est  menaçante, 
on  peut  recourir  à  l'opération  dite  laryngo-îrachéotomie,  qui  a 
pour  but  d'ouvrir  un  passage  à  l'air  au-dessous  de  la  glotte. 

83U.  De  la  laryngite  chronique.  —  Cette  forme  de  la  pblegma- 
sie  laryngienne  succède  à  l'aiguë,  ou  débute  ainsi  dès  le  principe. 
Dans  ce  dernier  cas ,  elle  a  pour  causes  les  efforts  pour  chanter, 
crier  et  déclamer.  Rare  chez  les  enfants,  elle  est  fréquente  au  con« 
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traire  cliez  les  m.ircliands  ot  les  chanteurs  ambulants.  —  Le  sym- 
ptôme le  plus  remarquable  est  raltératiou  de  la  voix,  qui  est 
voilée,  lauque,  dure  ou  même  éteinte.  Ordinairement  c'est  un 
enrouement  qui  varie  suivant  l'état  thermométrique  et  hygromé- 
trique de  l'air.  Le  larynx  est  le  siège  d'un  sentiment  de  gène  plu- 
tôt que  d'une  véritable  douleur.  La  maladie  est  lente  dans  sa 
marche,  et  sa  durée  est  indéterminée.  Elle  ne  trouble  pas  les 
autres  fonctions.  Cependant,  lorsqu'elle  est  très  ancienne,  elle  peut 
se  compliquer  d'ulcérations.  (V.  Phthisie  laryngée.) 

tî55.  Traitement  de  la  laryngite  chronique.  —  Le  repos  de  l'or- 
gane vocal ,  des  inspirations  de  vapeurs  cmoUientes  (fumigations) , 
un  régime  doux  ,  des  précautions  hygiéniques  ,  la  flanelle  sur  la 
peau,  etc.,  réussiront  dans  les  cas  peu  anciens.  Mais  lorsque  la 
maladie  résiste  ,  il  faut  recourir  au  vésicatoire  ou  au  séton  à  la 
nuque.  On  modère  la  toux  par  l'emploi  des  narcotiques ,  tels  que 
les  pilules  d'opium,  les  fumigations  de  belladone,  de  datura  stra- 
monium,  plantes  que  le  malade  pourra  aussi  fumer  en  cigarette. 
MM.  Trousseau  et  Belloc  vantent  la  cautérisation  de  la  partie  su- 
périeure du  larynx  au  moyen  d'un  morceau  J'éponge  fixé  à  l'extré- 
mité d'une  tige  et  trempé  clans  une  solution  de  nitrate  d'argent  (2  à 
-4giam.  pour  4gram.  d'eau  distillée).  Us  ont  employé  aussi  les  in- 
sufflations de  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth  ,  de  sulfate  de  zinc 
ou  de  enivre  ,  d'acétate  de  plomb  mêlée  à  cinq  ,  dix  ,  trente  fois  sou 
poids  de  sucre.  (V.  liisuftlalions.)  Ces  moyens,  sur  la  valeur  des- 
quels rexpèrience  n'a  pas  détinitivement  prononcé,  ne  doivent 
être  employés  que  par  l'homme  de  l'art. 

Croup. 
Synon. — T;arvngiie  pfciido-memhraneusc  ;  angine  coucnnouse  laryngée. 

854.  On  désigne  par  crotcp  (vieux  mot  d'origine  écossaise)  une 
inflammation  aiguë  du  larynx  et  de  la  Irachée-artèrc,  caractérisée 
anatomiquement  par  la  formation  d'une  fausse  membrane  qui  obs- 
true ces  cavités  et  gène  la  l'cspiration  ou  même  Feiupèche  complè- 
tement.— Cette  maladie  se  distingue  en  rra/  c;'0M/;el  en  faux  croup 
(jui  UH'ritent  chacun  une  description  particulière. 

Du  croup  proprement  dit.  —  Puisque  le  croup  est  une  inflam- 
nialiou  du  larynx  ,  les  causes  de  la  laryngite  sont  les  siemies.  Mais 
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d'où  vient  que  celte  inflaniiiiation  se  complique  de  fausses  nioni- 
braues?  voilà  où  nous  sonniios  arrêtés.  Nous  avons  déjà  dit  ((iiel- 
que  cliose  de  cette  singulière  tendance  îles  muqueuses  à  exhaler  un 
liquide  organisahie  sous  Tinfluence  d'une  |)hlegmasie  dont  nous 
ne  pouvons  expliquer  la  nature,  mais  que  nous  considéions  avec 
M.  Bretonneau  comme  spécifique  (690, F).  Nous  savons  seulement 
que  le  croup  se  développe  le  plus  ordinairement  dans  les  conti-ées 
humides  et  dans  les  saisons  pluvieuses;  que  les  vicissitudes  at- 
mosphériques ont  une  grande  influence  dans  sa  production  ;  qu'il 
est  endémique  dans  certaines  localités  basses,  et  qu'il  règne  sou- 
vent épidémiquement ,  se  montrant  alors  contagieux  dans  le  foyer 
d'infection  fC17,C).Cette  maladie  est  presque  spéciale  aux  enfants 
de  trois  à  huit  ans,  quoique  les  adultes  n'en  soient  pas  tout-à-foit 
exempts. 

Le  croup  ne  débute  pas  inopinément  ;  il  est  ordinairement  pré- 
cédé de  malaise  ,  de  courbature ,  de  frissons ,  de  mal  de  gorge  ,  de 
corpa,  de  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Si  on  exa- 
mine le  pliarynx  ,  et  on  doit  le  faire  en  pareil  cas,  on  trouve  la 
muqueuse  rouge,  gonflée  et  peut-être  déjà  offrant  des  plaques 
blanchâtres  ou  grisâtres  de  fausses  membranes.  Quelquefois  la  ma- 
ladie frappe  l'enfant  tout-à-coup  au  milieu  de  la  plus  bidle  santé 
et  pendant  son  sommeil.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'inflammation  diph- 
théritique  se  propage  au   larynx ,  et  alors  commencent  les  acci- 
dents  graves.   Le  malade   éprouve    de  la  gêne,  de  la  douleur 
dans  cet  organe;  il  est  enroué  et  il  tousse.  La  voix  et  la  toux  offrent 
im  timbre  et  des  caractères  particuliers  qu'on  a  comparés  au  cri  du 
coq.  La  toux  est  quinteuse,  se  calme  et  revient  de  temps  en  temps 
en  produisant  de  l'anxiété,  de  la  suffocation.  La  respiration  est 
gênée;  l'expiration  s'opère  facilement  encore,  mais  l'inspiration 
est  difflcile,  courte,  brusque  et  sifflante;  l'enfant  semble  vouloir 
arracher  l'obstacle  qui  l'empêche  de  prendre  haleine.  Sa  face  est 
bouffie,  bleuâtre,  ses  ^eux  hagards,  les  veines  du  cou  sont  gon- 
flées, etc.  Quelques  instants  de  calme  ont  lieu,  surtout  lorsque  les 
quintes  de  toux  ou  la  médication  employée  amènent  des  vomisse- 
ments et  expulsent  des  fausses  membranes;  mais  bientôt  tous  les 
symptômes  s'aggravent,  l'anxiété  est  extrême,  la  fièvre  intense; 
la  pâleur,  l'abattement,  l'altératiou  des  traits  annoncent  une  mort 
prochaine.— Si  l'on  fait  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  larynx ,  dans 
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la  trachée  et  quelquefois  jnscine  dans  les  bronches  des  concrétions 
pseudo-membraneuses,  au-dessons  desquelles  la  muqueuse  est  d'un 
rou'fc  foncé,  livide.  Le  calibic  de  ces  conduits  est  plus  ou  moins 
rétréci  suivant  l'épaisscui'  des  fausses  membranes  ,  ce  qui  explique 

la  suffocation. 
Tel  est  le  croup  vrai,  maladie  épouvantable  dont  le  nom  seul 

fait  frissonner  toutes  les  mères  ;  maladie  qu'on  accuse  toutes  les 

fois  qu'un  enfant  présente  de  renroucment,  de  la  toux  et  de  la 

dyspnée,  mais  qui  pourtant  est  heureusement  rare,  du  moins  liors 

des  lieux  ou  régnent  les  conditions  climalériques  qui  la  rendent 

endémique.  Ce  qui  fait  que  son  nom  est  si  souvent  prononce,  c'est 

qu'on  prend  pour  elle  la  laryngite  striduleuse  ou  le  faux  croup, 

dont  nous  allons  tracer  plus  bas  l'histoire. 

85o.  Traitcmenl .  • —  11  doit  être  très  actif.  Au  début,  si  le  ma- 
lade est  fort,  si  la  réaction  est  vive,  2,  4,  6  sangsues  et  beaucoup 
plus  suivant  l'âge,  seront  appliquées  sur  les  côtés  du  larynx.  11  faut 
explorer  la  gorge:  si  on  y  voit  des  plaques pscudo-membranenseo, 
on  se  hâtera  de  cautériser  avec  l'acide  hydrochlorique,  ou  bien  en- 
core avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  portée  à 
Taide  d'une  tige  terminée  jjar  une  éponge.  11  ne  faut  pas  craindre 
de  cautériser  largement  et  profondément. 

Lorsque  les  fausses  membranes  sont  développées  dans  le  larynx 
lui-même,  la  cautérisation  est  inutile  puisqu'on  ne  peut  la  porter 
jusque-là.  Alors  c'est  aux  vomitifs  et  aux  mercuriaux  qu'on  a  re- 
cours, les  premiers  pour  expulser  les  concrétions  membraneuses, 
les  seconds  pour  modifier  Tétat  des  liquides,  les  rendre  moins  plas- 
tiques. Faites  donc  vomir  à  l'aide  de  l'émctique  (3  oudOcenti- 
granmiesdans  un  peu  d'eau  qu'on  administre  par  petites  cuillerées 
aux  enfants)  et  surtout  revenez  plusieurs  fois  à  ce  moyen  qui  est 
sans  contredit  le  meilleur.  Employez  le  mercure  en  frictions  (pom- 
made mercuriclle),  et  à  l'intérieur  le  calomel  (5à  10  cenlig.  d'heure 
en  heure)  de  manière  à  exciter  la  salivation  le  plus  tôt  possible. 
En  même  temps  on  met  en  usage  les  sinapismes,  les  boissons  dia- 
phoiétiques ,  le  vésicatoire  à  la  nuque  ou  au  cou,  etc.  On  a  vanté 
beaucoup  de  remèdes  dont  les  avantages  sont  plus  que  douteux; 
nous  n'en  parlerons  pas.  Lorsque  tout  a  échoué,  qu'il  y  a  menace 
d'asphyxie,  il  ne  reste  plus  que  la  faible  ressource  de  la  trachéo- 
tomie, qui  cependant,  d'après  les  relevés  de  M.  Trousseau,  réussit 
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une  fois  sur  cinq.  (V.  les  Traités  de  médecine  opérât,  pour  \a.  des- 
cription de  cette  opération.) 

Une  maladie  aussi  grave  que  le  croup  réclame  impérieusement 
les  soins  de  l'homme  de  l'art.  Cependant  comme  il  faut  agir  promp- 
temeut,  le^  parents  doivent  savoir  porter  les  premiers  secours 
qui  consistent  dans  Temploi  du  vomitif  et  des  bains  de  pieds  ir- 
ritants. En  attendant  le  médecin,  ils  ne  peuvent  mal  faire  en  pro- 
voquant le  vomissement  au  moyen  de  la  solution  d'émélique  ci- 
dessus.  Un  père  intelligent  pourrait  même  cautériser  le  fond  de  la 
gorge,  si  les  accidents  devenaient  menaçants. 

85G.  Du  faux  croup  ou  de  Vangine  iftriduleuse.  —  Cette  mala- 
die consiste  dans  une  inflammation  catarrhale  de  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx.  C'est  une  variété  de  la  laryngite  dans  laquelle  il 
y  a  des  accidents  de  suffocation  qui  reviennent  par  accès ,  mais 
sans  production  de  fausses  membranes  et  sans  engorgement  de  gan- 
glions cervicaux.  Les  causes  de  cette  affection  sont  celles  déjà  indi- 
quées (854).  Lespetils  garçons  y  sont  plus  exposés  que  les  filles, 
les  enfants  de  la  classe  aisée  plus  que  ceux  de  la  classe  ouvrière 
(Guersant).  Il  est  des  sujets  qui  en  sont  atteints  4  et  6  fois  avant 
l'adolescence. 

A.  Le  faux  croup  débute  ordinairement  d'une  manière  subite  au 
milieu  de  la  nuit  par  une  toux  et  une  voix  rauques  et  par  la  diffi- 
culté de  respirer.  L'inspiration  de  l'air  est  difficile,  sifflante;  le 
malade  est  inquiet  ;  il  est  en  proie  àdes  accès  de  suffocation,  il  a  un 
peu  de  fièvre,  mais  il  n'y  a  de  fausses  membranes  ni  dans  la  gorge 
ni  dans  le  larynx  ;  le  cri  de  coq  caractéristique  de  la  voix  et  de  la 
toux  dans  le  croup,  manque  ici.  Les  accidents  formidables  de  cette 
dernière  affection  n'existent  pas.  Auboutde24ou  48  heures,  un 
peu  plus  ou  un  peu  moins,  la  toux  devient  humide,  l'expectoration 
facile,  catarrhale,  une  moiteur  générale  se  manifeste,  et  tout  danger 
disparaît.  Le  petit  malade  guérit  rapidement,  et  le  médecin  a  la 
gloire  aux  yeux  du  monde  de  l'avoir  sauvé  d'une  maladie  presque 
toujours  mortelle.  C'est  à  la  laryngite  striduleuse  qu'il  faut 
rapporter  les  faits  consignés  dans  les  recueils  sous  les  noms 
d'asthme  Je  Millar,  de  spasme  de  la  glotte,  d\isth//ie  spasmodi- 
que,  etc. 

B.  Traitemenl.  —  Le  repos  au  lit  au  milieu  d'une  température 
douce  et  égale,  des  boissons  pectorales  chaudes  (mauve,  violette, 
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hoiirradie),  des  pédiluves,  cela  suffit  ordinairement.  Quelquefois 
cependant  il  faut  recourir  aux  sangsues  à  l'anus  ou  aux  pieds,  à  l'é- 
niétique  comme  ci-dessus,  La  maladie,  quoique  généralement  peu 
grave,  exige  une  certaine  surveillance  et  des  précautions,  car  elle 
peut  se  convertir  en  croup  ou  en  angine  pseudo-membraneuse. 
(V.  ce  mot.) 

OEdènie  de  la  glotte. 

Synos.  —  Larjngiie  sus-glollique  de  M.   Cruvcilhier. 

857.  T^a  membrane  muqueuse  du  larynx  ou  mieux  le  tissu  cel- 
lulaire qui  lui  est  sous-jacenl  est  quelquefois,  à  la  suite  de  phleg- 
masies  laryngées  répétées,  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  ou 
d'un  œdème  (82G)  qui  rétrécit  la  glotte  au  point  de  ne  lui  laisser 
que  le  quart  des  dimensions  ordinaires.  Ce  gonflement  des  replis 
muqueux  aryténo-épiglottiques,  que  Bayle  a  signalé  le  premier,  se 
forme  lentement  ou  subitement,  et  la  suffocation  qu'il  produit  dé- 
bute de  même.  La  respiration  est  difficile  ,  bruyante;  il  y  a  gêne 
ou  impossibilité  de  la  déglutition,  toux  quinteuse  et  convulsive  ;  la 
voix  est  éteinte;  des  accès  de  suffocation  se  manifestent  et  se  ré- 
pètent au  bout  de  quelques  beiiros,  jours  ou  semaines  :  ils  durent 
de6à  lOminutes,  pendant  lesquelles  la  face  devient  bleuâtre  comme 
dans  l'asphyxie  par  strangulation.  Dans  les  intervalles,  la  respira- 
tion est  plus  libre,  mais  l'inspiration  est  toujours  plus  difficile  que 
l'expiration.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  la  maladie  est  chronique  ,  ce 
qui  11  distingue  du  croup.  D'ailleurs,  elle  affecte  plutôt  les  adultes 
que  les  enfants.  Elle  est  extrêmement  grave.  Après  la  mort,  on 
trouve  les  bords  de  la  glotte  épaissis,  tremblotants,  infiltrés  de  sé- 
rosité ou  de  pus. 

Traitement.  —  Au  déi)ut  :  saignée  du  bras,  sangsues  au  cou  et 
purgatifs.  Les  vomitifs  sont  aussi  très  utiles,  mais  moins  que  dans 
le  croup.  Ensuite  on  a  recours  aux  ventouses,  aux  vésicatoires,  si- 
napismcs  et  révulsifs  de  toutes  sortes.  Comme  ces  moyens  sont  peu 
efficaces,  on  a  proposé  de  faiie  des  mouchetures  sur  le  bourrelet 
œdémateux  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  et  garnie  de  linge  jus- 
qu'à 3  ou  4  inillimètres  de  la  pointe.  La  laryng(j-tracbéotomic  est 
ici  encore  la  dernière  ressource. 
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■  Plilliisie  laryngée - 

Synon.  —  Laryngite  ulcéreuse  chronique. 

838.  On  donne  le  nom  de  phthisie  laryngée  à  une  phlegmasie 
clnoni<[uo  du  larynx  compliquée  d'ulcérations  de  la  muqueuse  et 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  de  consomption,  absolument  comme 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Les  ulcérations  distinguent  essentielle- 
ment cette  maladiedelalaryngite  chronique  simple,  qui  peut,  d'ail- 
leurs, ains^i  que  nous  l'avons  dit  (852),  leur  donner  lieu  à  la  longue. 

Mais  ces  ulcérations,  qu'elles  soient  primitives  ou  consécutives  à 
l'inflammation,  peuvent-elles  être  idiopathiques,  c'est-à-dire  indé- 
pendantes de  toute  maladie  générale  ?  Les  avis  sont  partagés  :  il 
est  beaucoup  de  médecins  qui  pensent  qu'elle  se  rattache  soit  à  la 
diathèse  tuberculeuse,  soit  à  la  diathèse  syphilitique.  Quoiqu'il  en 
soit,  voici  les  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu.  D'abord  ce 
sont  ceux  de  la  laryngite  chronique  exposés  précédemment  :  cha- 
leur, sentiment  de  gène,  de  sécheresse,  de  picotements  et  de  dé- 
mangeaisons au  larynx,  augmentant  sous  l'influence  de  l'exercice 
de  la  parole  ,  du  froid  et  de  l'humidité.  Une  petite  toux  sèche  , 
brève  et  fréquente  se  manifeste  aussi  et  augmente  en  proportion 
des  progrès  que  fait  la  maladie  ;  la  déglutition  est  douloureuse,  dif- 
ficile ;  l'appétit  nul,  une  fièvre  lente  consume  le  malade  qui  mai- 
grit, tombe  dans  l'hectisie  et  finit  par  mourir,  comme  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  qui  est  souvent  concomitante  au  reste,  au  mi- 
lieu des  sueurs  et  d'un  dévoieraent  colliqualif. 

Ces  symptômes  appartiennent  à  la  laryngite  tuberculeuse,  la  plus 
fréquente  et  la  plus  grave.  Lorsque  l'affection  dépend  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  elle  est  infiniment  moins  sérieuse,  car  le  mer- 
cure en  est  le  spécifique.  Si  elle  est  idiopalhique,  si  les  ulcérations 
sont  simples,  cas  de  beaucoup  les  plus  rares,  ellepout  se  prolonger 
très  longtemps  sans  autres  troubles  que  ceux  de  la  voix  qui  est 
plus  au  moins  enrouée  ou  éteinte. 

Traitement.  —  Il  estabsolimient  le  même  que  celui  déjà  indiqué 
à  l'article  Laryngite  chronique  (855)  ;  seulement  il  reste  impuis- 
sant lorsque  la  maladie  est  de  nature  tuberculeuse  ou  liée  à  la 
phthisie  pulmonaire.  (V.  ce  mot.)  Lorsqu'au  contraire  il  y  a  lieu 
de  soupçonner  le  vice  syphilitique,  c'est  au  traitement  général  ou 
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interne  de  la -/croie  constitulioiuiclle  qu'il  laut  recoui'ir.  (V.  Sy- 
philis). 

Goîlrc. 

Synon.  —  Crouciiocèle  ;  gros  cou,  grosse  gorge. 

839.  On  donne  le  nom  de  goitre  à  Thypei  trophie  du  corps  thv- 
roïde((>4),  lequel  ofyrc|alors  un  tissu  plusrouge,plusdense,des  vais- 
seaux plus  volumineux,  et,  dans  les  cas  anciens,  diverses  produc- 
tions morbides,  telles  que  kystes  ,  noyaux  cancéreux  et  cartilagi- 
neux, etc. 

Les  causes  du  goitre  sont  peu  connues.  On  Tatlribue  générale- 
ment à  Tusage  des  eaux  provenant  des  neiges  fondues,  des  eaux 
chargées  de  sels  calcaires;  d'après  M.  Boussingault,  à  la  désoxygé- 
nation  deTeau,  due  à  l'élévation  du  sol,  à  la  j)résence  de  l'acide 
carbonique  dans  le  liquide,  au  conlact  de  celui-ci  avec  des  subs- 
tances avides  d'oxygène,  telles  que  le  fer,  le  soufre,  les  feuilles 
mortes,  le  bois  poinri.  Cette  maladie  est  commune  ,  endémique 
même  dans  les  vallées  des  Vosges,  du  Valais,  des  Pyrénées  et  des 
Alpes,  tandis  (pi'elle  est  inconnue  sur  les  hauteurs.  Elle  est  quel- 
quefois héréditaire.  La  femme  y  est  plus  exposée  que  l'homme  , 
surtout  lorsqu'elle  s'est  livrée  à  de  grands  elforts  de  partiirilion. 
Le  goitre  est  le  résultat  d'un  concours  de  circonstances  diverses , 
et  non  d'une  cause  constante  et  toujours  nccessane. 

((  Le  goitre  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  molle,  pâ- 
teuse, indolente,  plus  ou  moins  mobile,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  sillonnée  de  grosses  veines.  Sa  forme  et  son  volume 
varient  beaucoup  ;  l'hypertrophie  peut  occuper  tout  l'organe  ou  un 
de  ses  lobes,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'affecter  tiès-inégalemcnt  ; 
le  plus  souvent  pourtant  la  tumeur  est  ovoide  on  sphéroïdale,  et 
occupe  toute  la  partie  antérieure  du  cou.  On  la  voit  quelquefois 
se  détachant  du  larynx,  tomber  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre  et 
même,  dit-on,  jusque  sur  le  pubis  ;  d'autres  fois,  elle  remonte  laté- 
ralement jusqu'au  niveau  des  oreilles;  mais  ces  faits  sont  excessi- 
vement rares.  Dans  la  plupart  des  cas  la  tumeui-  n'a  que  le  volume 
du  poing  ou  des  deux  poings  du  sujet  ;  chez  les  femmes,  elle  aug- 
mente pendant  l'époque  menstruelle.  »  On  conçoit  faction  méca- 
nique qu'elle  exerce  sur  les  organes  voisins,  sur  le  larynx,  les  gros 
vaisseaux,  l'œsophage,  etc. ,  d'oii  l'altéialiou  de  la  \oix,  de  la  déglu- 
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tition,  de  la  circulation,  de  la  respiration.  La  marche  est  extrême- 
ment lente  ;  elle  ne  l'ait  plus  de  progrès  sensibles  après  l'âge  de 
40  ans,  et  alors  sa  résolution,  qui  est  possible  au  commencement, 
ne  peut  plus  s'effectuer. 

840.  Traitement.  —  Lorsque  le  goitre  est  à  son  début,  surtout 
si  le  sujet  est  jeune,  il  faut  expatrier  l'individu  et  le  soumettre  à 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  :  cela  suffit  pour  arrêter  la  mala- 
die dans  sa  marche  et  amener  sa  résolution.  Celle-ci  sera  favorisée 
par  les  préparations  iodées.  L'iode  est  en  effet  le  remède  sur  lequel 
il  est  le  plus  permis  de  compter;  on  l'administre  à  l'intérieur  sous 
forme  de  teinture  (20  à  40  gouttes  deux  ou  trois  fois  par  jour  chez 
les  adultes);  età  l'extérieur,  en  pommade  (hydiiodate  de  potasse,  4; 
axongc,  30).  L'œlhiops  végétal ,  l'éponge  brûlée,  la  poudre  de 
Sency(V.  ces  mots),  doivent  leur  réputation,  dans  le  traitement  du 
goitre,  à  l'iode  qu'ils  contiennent.  —  Les  vésicatoires,  le  séton,  la 
ligature  des  artères  thvro'idiennes  sont  sans  effet. 


PATHOLOGIE    DES    ORGANES    DES    SENSATIONS    ET     DE   L  INTELLIGENCE. 

841.  Le  système  nerveux  est  exposé  à  de  nombreuses  maladies 
qui  sont  remarqnal)les,  soit  par  la  douleur,  soit  par  les  désordres 
delà  motilité  qu'elles  produisent,  soit  enfin  par  leur  gravité,  sui- 
vant leur  siège,  leur  nature  et  leur  intensité.  Comment  en  serait-il 
autrement  puisque  ce  système  est  l'instrument  producteur  de  la 
sensibilité,  du  mouvement  et  du  principe  vital. 

Dans  tous  les  autres  tissus,  en  général,  les  lésions  anatomiques 
elles  troubles  fonctionnels  sont  relatifs  les  uns  aux  autres;  dans  le 
système  nerveux,  il  y  a  sous  ce  rapport  une  véritable  discordance. 
En  effet,  soit  qu'elles  n'existent  réellement  pas,  soit,  ce  qui  est  plus 
probable,  que  nous  ne  puissions  les  découvrir,  les  altérations  ma- 
térielles dans  la  substance  nerveuse  sont  assez  souvent  nulles  à  nos 
yeux;  et  lorsqu'elles  tombent  sous  nos  sens,  nous  les  trouvons  ha- 
bituellement très  légères,  comparativement  à  la  gravité  des  phé- 
nomènes morbides  auxquels  ils  ont  donné  lieu  :  c'est  que  la  ma- 
tière nerveuse  possède  des  propriétés  d'un  ordre  supérieur,  que  son 
volume  est  extrêmement  petit  relativement  à  l'importance  et  à  la 
généralité  de  ses  fonctions.  En  outre,  comme  elle  se  répare  incom- 
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plèlcmeiit  ou  numc  pas  du  tout  lorsqu'elle  est  endommagée,  il  en 
résulte  que  les  ellets  morbides  sont  persistants,  difliciles  ou  impos- 
sibles à  luire  disparaître. 

La  patbologiedu  système  nerveux  comprend  ;  1»  les  maladies  du 
cerveau;  2"  les  maladies  de  la  moelle  épiiiière  ;  3"  les  maladies  du 
système  ganglionuire. 


Maladies  du  cerveau. 

842.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  sont  le  siège  de  mala- 
dies de  toutes  sortes.  Ces  affections  consistent  tantôt  dans  des  lésions 
matérielles  plus  ou  moins  appréciables,  tantôt  dans  des  troubles  de 
rinnervation  sans  altération  de  tissu.  Elles  sont  généralement  gra- 
ves; et  Ton  conçoit  qu'il  ne  peut  en  être  autrement  lorsqu'il  s'agit 
de  désordres  survenus  dans  un  organe  aussi  important  que  le  cer- 
veau, et  dont  le  tissu  se  perfectionne  si  lentement,  se  modifie  si 
ditticilement,  réparc  si  inconiplclement  ses  pertes  de  substance  ou 
d'indux  nerveux.  Los  effets  des  maladies  cérébrales  sont  faciles  à 
prévoir  lorsque  l'on  connaît  les  fonctions  de  l'organe.  Ils  consistent 
nécessairement,  soit  dans  les  troubles  de  l'ititeliigence,  des  passions 
et  des  instincts,  soit  dans  des  lésions  de  motilité  et  de  sensibilité. 
Comme  le  cerveau,  si  l'on  en  croit  Gall,  est  composé  de  plusieurs 
parties  ayant  des  attributs  distincts,  il  en  résulte  que  les  manifesta- 
tions morbides  doivent  varier  autant  qu'il  peut  s'opérer  de  combi- 
naisons entre  les  diverses  affections. 

Les  maladies  qui  se  présentent  à  notre  observation  dans  ce  cha- 
pitre, sont  :  \"  l'inllammation  des  méninges  ou  la  méningite  ;  2"  l'in- 
flammation du  cerveau  ou  l'cHcq}/m///e;  3*^  l'bémorrhagie  ouïapo- 
plexic;  4°  le  ramollissement  cérébral  ;  5"  la  contusion  du  cerveau 
ou  la  commotion;  0°  l'hydropisie  ou  Vapoplexic  séreuse  elV/njdro- 
céphalie  ;  7"  les  névralgies  ou  la  céphalalgie  et  la  migraine  ;  8"  les 
névroses  ou  Vépilepsie,  V hystérie,  \es  convulsions,  la  cAoree,  la  ca- 
talepsie,  la  léthargie,  Vextase,  Vapoplexic  nerveuse,  le  délirinm 
iremcns,  le  délire  aigu  c\.\à  folie;  9°  les  productions  morbides  ou 
les  tubercules,  les  hystcs,  le  cancer  du  cerceau,  qui  se  rattachent  à 
rencé|)lialite. 


i 
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Méningilc.  Arachnoïilile.  Fièvre  cércl)i'ale. 

SYNON. —  Méniiigo-encéphalilc  ;   fièvre  chaude;  phiénilis;  liydroccpliale 

aigui". 

845- Désignant  rinflammafion  des  méninges,  hméningite  com- 
prend la  triple  plilogmasic  de  la  dure-mère,  de  Tarachnoïde  et  delà 
pie-mère. Cependant,  comme  des  trois  enveloppes  du  cerveau ,  l'arach- 
noïde est  le  plus  souvent,  le  plus  spécialement  affectée,  le  mot  mé- 
ningite s'applique  le  plus  souvent  aussi  à  l'inflammation  de  cette 
membrane  séreuse. 

La  méningite  reconnaît  pour  causes  les  contusions,  blessures  et 
fractures  du  crcàne;  î'action  des  rayons  solaires  sur  la  tète,  surtout 
au  printemps  ;  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  une  violente  secousse 
morale.  Oij  l'observe  à  tous  les  âges,  mais  elle  est  deux,  fois  plus 
fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Elle  est  quelque- 
fois l'effet  d'une  métastase  goutteuse  ou  rhumatismale,  et  elle  com- 
plique beaucoup  de  maladies  aiguës,  telles  que  les  fièvres  érupti- 
ves,  la  pneumcmie,  la  lièvi'c  ty[)lioïde,  etc. 

La  maladie  peut  débuter  brusquement  ou  être  précédée  de  ma- 
laise, de  pesanteur  de  tète,  de  vertiges,  de  tristesse.  Elle  offre  deux 
périodes  :  celle  d'exaltation  et  celle  de  collapsus.  —  La  première 
période  commence  par  une  cé])halalgie  plus  ou  moinsjvive,  accom- 
pagnée d'agitation,  d'insomnie,  de  lièvre  intense  et  souvent  de  vo- 
missements. Le  mal  de  tête  est  le  symptôme  dominant.  11  est  bientôt 
suivi  du  trouble  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  générale  et  du 
mouvement.  De  l'agitation,  un  déHie  calme  ou  furieux  se  déclarent; 
les  sons  sont  pervertis,  les  mouvements  sont  désordonnés ,  il  sur- 
vient un  tremblement  des  membres  ou  des  convulsions,  des  sou- 
bresauts des  tendons,  quelquefois  du  strabisme.  Le  malade  a  l'œil 
hagard,  il  grince  les  dents;  ses  pupilles  sont  contractées,  et  la 
face  a  une  expression  de  souffrance  particulière. 

Ces  désordres  fonctionnels  ne  dépendent  pas  directement  de  l'in- 
flammation de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  puisque  ces  mem- 
branes n'ont  pas  d'autres  usages  que  de  protéger  le  cerveau,  mais 
ils  résultent  de  l'excitation  phlegmasique  qu'en  reçoit  l'encéphale, 
de  Vinflammation  diffuse,  comme  on  l'appelle,  qui  s'empare  de  cet 
)rgane,  à  cause  de  sa  contiguité  avec  les  parties  malades. 
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Comme  toutes  les  séreuses,  raraclinoïde  ne  peut  être  le  siège 
d'une  inflammation  aiguë  sans  qu'elle  n'exhale  un  liquide  séro- 
purulont  plus  ou  moins  abondant.  C'est  à  cette  exhalation  ou  à 
répanchcment  qui  en  résulte  et  qui  comprime  le  cerveau,  que  sont 
dus,  en  jjartie,  les  phénomènes  de  la  seconde  période.  A  ce  mo- 
ment,  en  effet,  à  l'exaltation  succède  le  collapsus.  Le  délire  est 
remplacé  par  l'assoupissement;  les  convulsions  par  la  résolution 
des  membres  ou  même  jiarla  paralysie  partielle  ou  étendue  à  plu- 
sieurs parties;  la  sensibilité  devient  obtuse,  l'intelligence  complè- 
tement engourdie,  la  figure  pâle  et  empreinte  d'un  air  de  stupeur, 
la  pupille  dilatée.  La  fièvi-e  existe  toujours  forte  ,  mais  le  pouls  se 
déprime,  devient  irrégulier;  des  sueurs  froides  surviennent,  la 
respiration  s'accélère,  et  la  mort  arrive  du  9e  au  25^  jour.  Cette 
funeste  teiminaifon  n'est  pas  inévital)le,  mais  pourtant  dans  la  pé- 
riode de  collapsus  avancée,  il  est  permis  de  désespérer  du  malade. 
—  Après  la  guérison,  les  facultés  intellectuelles  restent  pendant 
longtemps  obtuses  ou  perverties  ;  quelques  malades  conservent 
même  pendant  longtemps  la  perte  d'un  sens,  ou  ont  des  paralysies 
musci.laires  partielles. —  La  méningite  est  presque  toujours  aiguë; 
on  la  voit  rarement  passer  à  l'état  chronique. 

814.  Trailetmnt.  —  Il  doit  être  essentiellement  antisphlogisti- 
que,  puisqu'il  s'agit  d'une  vive  inflammation  ;  de  plus,  il  doit  être 
modifié  en  raison  du  siège,  ou  de  ce  quecette  inflammation  occupe 
une  membrane  séreuse  (691, C). La  maladie  doit  êtrecombattueavec 
toute  l'énergie  possible,  car  il  importe  d'éviter  la  seconde  période, 
la  compression  du  cerveau,  qui  ne  laissepresque  plus  d'espoir.  Em- 
ployez donc  simultanément  la  saignée  générale,  les  sangsues  au  cou, 
les  lévulsifs  externes  (sinapismes,  ventouses-Junod  ),  les  dérivatifs 
internes  (purgatifs),  le  calomel  à  l'intérieur  et  les  frictions  mercu- 
rielles  à  hautes  doses  autour  du  cou.  On  peut  employer  aussi  les 
affusions  et  la  glace  sur  la  tête.  —  Dans  la  période  de  collapsus,  il 
faut  abandonner  les  évacuations  sanguines  poui' recourir  au  vésica- 
toire  placé  aux  jambes,  et,  dans  les  cas  désespérés,  sur  la  tète  préa- 
lablement rasée  ;  au  calomel,  à  ([uelques  toniques,  pour  aider  le  / 
malade  à  résister  au  travail  de  résoiption  du  liquide  épanché.  —  / 
Telles  sont  les  bases  du  traitement  de  la  méningite  :  c'est  au  prati- 
cien à  combiner  ces  moyens  suivant  l(!s  circonstances  extrêmement 
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variables  qui  se  présentent  et  qu'il  est  impossible  d'indiquer  dans 
les  livres. 

Méningite  tuberculeuse. 

84ii.  Chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enfants  scrotuleux,  pré- 
disposés à  la  diathèse  tuberculeuse,  la  méningite  dépend  souvent 
de  la  présence  des  tubercules  dans  le  tissu  cellulaire  sous- ara- 
chnoïdien.  Ces  productions  morbides  peuvent  exister  très  long- 
temps dans  les  enveloppes  du  cerveau,  dans  cet  organe  lui-même, 
sans  produire  de  troubles  notables;  mais  tôt  ou  tard,  cependant, 
survient  l'une  de  ces  deux  choses  :  ou  bien  l'enfant  maigrit,  tombe 
dans  le  marasme  sans  symptômes  cérébraux;  ou  bien,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  il  est  pris  d'une  méningite  aiguë  qui  se 
comporte  à  peu  près  comrne  la  jnéningite  simple,  mais  dans 
laquelle  la  céphalalgie,  les  vomissements  dominent,  et  la  fièvr-e 
est  au  contraire  moins  prononcée.  —  Depuis  45  ans,  on  a  beau- 
coup écrit  sur  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants,  qui  peut 
aussi  se  montrer  chez  les  adultes;  on  la  décrit  parfaitement, 
on  établit  d'une  manière  merveilleuse  son  diagnostic  différentiel, 
et  tout  cela  pour  arriver  à  cette  conclusion  désespérante  :  cette  ma- 
ladie est  toujours  mortelle.  Quelle  déception  !  Tous  les  progrès  en 
médecine  consistent  à  perfectionner  l'art  de  reconnaître  les  mala- 
dies, et  on  n'ajoute  presque  rien  à  ce  que  savaient  les  anciens  rela- 
tivement à  leur  eu  ration. 

Encéphalite. 

Syron. —  Cérébrile  et  céréhellile.  Fièvres  cérébrale,  ataxique,  nerveuse. 

946.  V encéphalite  est  l'inflammation  de  la  substance  cérébrale. 
Toutes  les  dénominations  scientifiques  et  vulgaires  que  nous  repro- 
duisons à  côté  des  deux  mots  méningite  et  encéphalite ,  étaient 
autrefois  indistinctement  appliquées  à'  l'inflammation  de  l'encé- 
phale et  à  celle  des  méninges,  au  délire  aigu  et  au  ramollissement 
cérébral,  parce  que  ces  diverses  maladies  étaient  confondues  les 
unes  avec  les  autres.  Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  MM.  An- 
dral,  Calmeil,  Rostan,  Lallemand,  Cruveilhier,  Bouillaud,  cette 
confusion  n'existe  plus,  et  l'on  peut  dans  presque  tous  les  cas,  pour 
ainsi  dire,  diagnostiquer,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  le 
siège  et  la  nature  véritables  de  l'affection. 
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Tandis  que  clans  la  méningite  la  cause  des  accidents  est  une  in- 
flaninialion  cércbiale  siipcrriciclie,  disséminée,  diffuse,  comme  on 
Tajipi'lle,  rcsiillaiit  du  conlact  des  méninges  enflammées  primitive- 
ment ;  dans  rencé[)halite,  au  contraire,  la  lésion  qui  les  détermine 
est  une  phlegmasie  propre  à  la  substance  nerveuse,  une  plilegmasie 
circonscrite,  et  plus  profonde,  qui  se  révèle  anatomiquement  : 
dans  la  première  période,  par  une  injection  rouge,  un  état  piqueté 
du  ccncau;  dans  la  secou'le  période,  par  le  ramollissement;  dans 
la  troisième  période,  par  la  suppuration;  enfin  dans  Tétat  chroni- 
que, ])ar  diverses  lésions  organiques  que  nous  indiquerons  :  il  serait 
hors  de  propos  de  décrire  ici  ces  altérations. 

A.  Les  causes  de  l'encéplialite  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  mé- 
ningite (845;.  INous  dirons,  cependant,  que  la  maladie  qui  nous 
occupe  est  principalement  due  aux  violences  extérieures,  aux  coups, 
chutes  sur  le  crâne,  aux  enfoncements  des  os  de  cette  cavité;  que 
Tinflammation  de  l'oreille  interne  avec  carie  du  rocher,  que  les 
exostoses  syphilitiques  du  crâne  ,  les  épanchements  apoplecti- 
ques, Htc,  la  produisent. 

Fi.  Ij'encéphalite  aiguë  se  révèle  par  les  symptômes  suivants  : 
Le  début  est  brusque  et  précédé  de  quelques  phénomènes  de  con- 
gestion cérébrale,  tels  (jue  mal  de  tète,  bourdonnements  d'oreilles, 
éblouissements,  vertiges.  La  céplialalgie  est  plus  ou  moins  intense; 
il  y  ade  l'agitation,  des  mouvements  convulsifs  ;  de  lembarras  dans 
la  parole,  du  délire,  et  une  fièvre  vive  quoique  en  général  moins 
prononcée  que  dans  la  méningite.  — Ces  symptômes  de  la  première 
péiiode  ressemblent  beaucou[)  à  ceux  de  l'arachnoïdite,  parce  que, 
en  effet,  dans  les  deux  cas  ils  dépendent  de  l'inflammation  de  la 
substance  cérébrale.  Cependant  comme  l'altération  diffère  dans  la 
seconde  période  de  l'encéphalite,  de  celle  de  la  même  période  de  la 
fièvre  cérébiale,  en  ce  qu'elle  consiste  dans  une  désorganisation  plus 
ou  moins  étendue  et  profonde  de  la  pulpe  nerveuse,  il  en  résulte 
aussi  une  difféience  dans  les  phénomènes  morbides,  au  milieu  des- 
quels on  remarque  surtout,  en  effet,  l'engourdissement  et  la  para- 
lysie, soit  d'un  côté  du  corps,  soit  de  parties  isolées,  telles  que  les 
muscles  de  la  langue,  de  la  face,  etc.  En  même  temps,  il  y  a  affais- 
sement des  facultés  intellectuelles,  et  plus  lard  coma,  dilatation  des 
pupilles,  déglutition  difficile,  évacuations  involontaires,  accéléra- 
tion de  la  respiialion  et  mort. 
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(].  L'enc('|)halitû  n'a  pas  une  marcha  régulière  :  elle  présente 
des  alternatives  do  délire  et  (le  coma,  de  paralysie,  de  contractiu'e, 
de  retour  à  l'intelligence,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  fièvre 
ataxique,  pernicieuse  ounerveuse.  Ces  rémittences,  dues  sans  doute 
à  des  congestions  qui  se  forment  autour  de  la  lésion  primitive, 
peuvent  se  remarquer  à  toute  les  époques  de  la  maladie,  même  à 
la  dernière  [)ériode  lorsque  un  vaste  abcès  remplit  tout  un  lobe. 
La  maladie  est  excessivement  grave,  surtout  dans  la  seconde 
période  ;  cependant,  quelques  faits  autorisent  à  penser  qu'elle  peut 
se  terminer  par  résolution.  Dans  tous  les  cas,  on  comprend  que  s'il 
s'est  formé  une  cicatrice  au  cerveau ,  ou  quelque  autre  altération 
chronique,  le  sujet  ne  recouvre  jamais  complètement  ni  la  liberté 
de  tes  mouvements,]  ni  toute  son  Tintelligence. 

847.  De  Venccphalile  chronique.  —  L'encéphalite  passe  quel- 
quefois à  l'état  chronique  lorsque  la  période  aiguë  n'emporte  pas 
le  malade.  D'autres  fois  elle  se  manifeste  de  primo  abord  sous 
celte  forme.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  débute  d'une  manière  lente  et 
insidieuse.  On  est  en  droit  de  la  supposer  lorsqu'un  individu  se 
plaint  de  céphalalgie  avec  exacerbalions  et  occupant  la  même  ré- 
gion; que  ses  mouvements  deviennent  faibles;  qu'il  ofTie  des  con- 
tractures musculau'es,  de  la  paralysie,  du  dépérissement,  avec  ou 
sans  fièvre,  avec  ou  sans  altération  de  l'intelligence.  La  lésion 
analomique  est  tantôt  l'induration,  tantôt  le  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  dans  une  étendue  variable  ,  mais  toujours 
limitée  ;  tantôt  le  cancer,  un  kyste,  des  tubercules,  etc.  En  général, 
dans  l'encéphalite  chronique,  on  observe  à  peu  près  les  mêmes 
symptômes  que  dans  l'état  aigu,  et  ceux-ci  se  succèdent  à  peu  près 
dans  le  même  ordre,  seulement  leur  intensité  est  moins  considéra- 
ble, leur  marche  plus  lente,  car  la  maladie,  qui  est  toujours  mor- 
telle, au  resie,  se  prolonge  quelquefois  plusieurs  mois,  un  an. 

848.  Traitement.  —  Le  traitement  de  l'encéphalite  ne  diffère 
pas  de  celui  de  la  méningite  (844).  S'il  impovie  d'agir  énergique- 
ment  dans  celle-ci  jiour  éviter  la  période  d'épanchement,  il  n'est 
pas  moins  urgent  de  s'opposer  dans  celle-là  au  passage  de  l'indam- 
mation  à  la  suppuration.  Après  l'appareil  des  antiphlogistiquas 
vient  donc  celui  des  révulsifs  cutanés,  absolument  comme  il  a  été 
expliqué  déjà.  Dans  les  altérations  organiques  du  cerveau,  on  com- 
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prend  qu'aucun  moyen  ne  puisse  ramener  la  pulpe  nerveuse  à  son 
état  primitif. 

Apoplexie. 

Synon. —  Congcslion  cérébrale;  coup  de  san;;;  liémoirliagie  du  cerveau. 

840.  Le  mot  apoplexie  (de  (y.no-'/r.-z-^uv,  frapper)  désigne  com- 
munément l'hcmorrliagie  du  cerveau, bien  que,  comme  nous  l'avons 
dit  déjà,  il  ait  été  appliqué  au  fait  général  de  rhémorrhagle  inters- 
titielle des  divers  organes  parenchymateux  (097).  L'ajioplexie  est 
caractérisée  anatomiquement  par  un  épancbement  de  sang  dans  la 
cavité  crânienne;  physiologiquemcnl,  par  la  perte  du  mouvement 
et  du  sentiment. 

A.  On  reconnaît  trois  degrés  à  Tafflux  sanguin  vers  la  tête  :  1"  la 
congestion  cérébrale,  qui  n'est  point  une  bémorrbagie  proprement 
dite,  vu  que  le  sang  ne  s'écbappe  pas  de  ses  vaisseaux  ;  2"  Thémor- 
rbagie  simple,  fuimant  épancbement  de  s.ing  sans  décbirure  du 
cerveau  ;  'i°  rbémniibagie  avoc  décbirin-e  de  la  substance  cérébrale. 

Dans  la  congestion,  le  cerveau  est  gorgé  de  sang,  byperbémié, 
suivant  l'expression  de  ^L  AndraL;  sa  substance  blanobe,  coupée, 
offre  un  aspect p/g»<cfc  ou. 'iahlé,  comme  si  on  avait  semé  des  grains 
de  sable  rouge.  —  L'épanchement  sanguin  s'opère  tantôt  dans  les 
méninges,  tantôt  à  la  surface  du  cerveau,  tantôt  enfin,  et  beaucoup 
plus  souvent,  dans  la  substance  propre  de  ce  viscère  ,  surtout  dans 
les  parties  qu'on  nomme  corps  striés  et  coucbes  optiques.  — 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  déchirure  de  la  pulpe  nerveuse  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  On  appelle  foyer  apoplectique 
les  désordres  opérés  par  l'épaucbement  et  le  lieu  qu'il  occupe  sous 
forme  d'un  caillot  plus  ou  moins  noii",  selon  sou  ancienneté,  caillot 
dont  s'empare  peu  à  peu  l'absorption  et  qui  laisse  après  lui  ime 
cicatrice  qui  peut  produire  un  certain  ratatiiiemcut  de  l'organe 
cérébral. 

B.  Les  troubles  fonctionnels  varieul  aussi  nécessairement  sui- 
vant le  degré  de  l'hémori'liagie  :  1"  la  congestion  cérébiale  est 
caractérisée  par  des  élourdissemenls,  des  vertiges,  des  tintements 
et  sifflements  dans  les  oreilles  ;  par  l'embarras  de  la  parole  ,  une 
tendance  inaccoutumée  au  sommeil,  des  fourmillements  et  un  sen- 
timetit  de  faiMesse  dans  un  côté  du  corps,  etc.,  tous  phénomènes 
dus  à  la  turgescence  des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  et,  par- 
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tout,  à  la  gêne  de  ses  fonctions.  Il  arrive  même ,  si  la  congestion  a 
été  subite,  que  le  malade  tombe  et  qu'il  soit  frappé  d'une  paralysie 
incomplète  et  momentanée.  Si  ce  n'est  pas  là  une  véritable  attaque 
d'apoplexie,  c'est  quelque  cbose  qui  la  rend  imminente.  La  saignée 
est  urgente  et  fait  dis[)araUre  rapidement  ces  accidents. —  2°  L'iié- 
morrhagie  sans  déchirure  du  cerveau  produit  la  perte  du  sentiment 
et  du  mouvement.  Ses  effets  sont  plus  lents  à  se  dissiper  que  ceux 
de  la  congestion,  parce  qu'il  faut  que  le  sang  épanché  et  qui  com- 
prime l'encéphale  ait  le  temps  de  se  résorber. —  3"  Lorstju'il  y  a 
déchirure,  formation  de  un  ou  plusieurs  foyers  apo[)lectiques,  se 
manifeste  une  paralysie  plus  complète  et  plus  persistante  du  mou- 
vement et  dr]  sentiment.  Le  cas  est  plus  grave  nécessairement  aussi, 
car  aux  eft'ets  de  la  compression  par  l'épanchement  s'ajoutent  ceux 
de  la  lésion  cérébrale. 

850.  La  paralysie  due  à  l'apoplexie  ne  se  montre  ordinairement 
que  d'un  côté  du  corps.  Pour  qu'elle  happât  les  deux  côtés  à  la 
fois,  il  faudrait  que  la  lésion  s'étendit  aux  deux  hémisphères  céré- 
braux, ou  portât  sm-  la  protubérance  ,  mais  alors  la  vie  ne  serait 
plus  possible,  même  dans  les  organes  de  la  vie  de  nutrition,  aux 
fonctions  desquels  préside  le  système  nerveux  ganglionaire  (505), 
La  paralysie  existe  toujours  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  alfecté  : 
ce  fait  s'explique  par  l'entrecroisement  des  colonnes  antérieures  de 
la  moelle  épinière  à  sa  naissance  dans  le  crâne  (69).  Nous  avons 
dit  que  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  sont  le  siège  le  plus 
fréquent  de  l'épanchement  :  comme  ces  parties  président,  les  pre- 
mières aux  mouvements  des  jambes,  les  secondes  à  ceux  du  bras, 
il  n'est  point  étonnant  que  les  membres  soient  presque  toujours 
paralysés  à  des  degrés  divers.  La  paralysie  est  en  général  plus  com- 
plète dans  le  bras  que  dans  la  jambe.  La  commissure  labiale  est 
souvent  tirée  du  côté  sain  par  suite  de  l'afraiblissement  ou  delà 
paialysie  des  muscles  du  côté  opposé  ;  ce  symptôme  est  d'ailleurs 
irrégulier  et  inconstant.  lien  est  de  même  delà  paralysiede  la  lan- 
gue, qui  se  révèle  par  l'embarras  de  la  parole,  plus  rarement  par 
une  déviation  de  l'organe.  Le  rectum  et  la  vessie  sont  assez  souvent 
atteints  de  paralysie,  d'où  rétention  d'ui'ine  ousortie  involontaire 
de  ce  liquide  et  des  matières  fécales. 

851.  L'attaque  d'apoplexie  est  presque  toujours  subite  :  dans 
un  dixième  des  cas  cependant  elle  est  piécédée  de  prodromes,  tels 
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que  pesanloiir  do  tête,  céphalalgie,  vertiges,  bourdonnemonts, 
tendance  insolito  au  sommeil,  foiirinillemenls,  ol)ti)sion  do  Finlol- 
ligence.  Les  symptômes  do  l'hémorrhagio  diffèieiit  suivant  l'abon- 
dance de  répancliement.  Tanlùt  le  malade  ne  perd  que  le  mouve- 
ment, sans  la  sensibilité  et  rinlelligence,  tantôt  an  contraire, 
celles-ci  sont  en  même  temps  abolies  :  il  tombe  subitement 
comme  {oudro^é  {apopleœie  foudroyanle],  privé  de  mouvement,  de 
sensibilité  et  de  connaissance  loisque  répancbement  est  considéra- 
ble et  qu'il  occupe  les  parties  centrales  :  alors,  ou  l)ien  ces  plié- 
nomènes  sont  momentanés  et  se  dissipent  après  quelques  heures, 
deux  ou  trois  jours  de  cet  état  comateux ,  ou  bien  ils  persistent , 
augmentent  et  la  mort  survient  du  troisième  au  huitième  joiir. 
Dans  d'autres  cas,  les  accidents  semblent  se  dissiper,  mais  quand 
commence  le  travail  de  résorption,  de  cicatrisation,  d'inflammation 
ou  de  ramollissement  qui  doit  s'opérer  dans  le  foyer  apoplectique, 
il  en  survient  do  nouveaux  :  le  pouls  s'accélère,  devient  irréguliei-, 
des  contractures  musculaires  se  manifestent,  la  face  est  pâle,  la  dé- 
gluition  difiicile  et  le  malade  meurt.  La  mort  peut  être  le  résultat 
instantané  d'un  épancbcmcnt  considérable  accompagné  d'une  dé- 
chirure étendue  ;  elle  peut  arriver  dans  les  premiers  jours  par  suite 
d'une  hémorrhagie  qui  continue  :  plus  tard,  dans  la  période  de  ré- 
paration ;  plus  tard  encore,  par  l'effet  des  lésions  organiques  con  - 
sécutives.  Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  favorablement,  la 
perte  de  connaissance  ne  dure  pas  plus  de  trois  ou  quatre  jours, 
mais  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  qu'on  voit  diminuer 
les  symptômes  de  paralysie. 

832.  Lorsqu'iuio  personne  tombe  sans  connaissance,  ni  senti- 
ment, ni  mouvement,  peut-elle  être  atteinte  d'une  autre  affection 
que  rapo|)lexie?  Certainement;  et  nous  devons  ajouter  môme 
qu'il  est  beaucoup  d'étals  morbides  que  l'on  peut  confondre  avec 
cette  grave  maladie:  tels  sont  la  commotion  du  cerveau,  la 
syncope,  l'asphyxie,  l'ivresse,  le  narcotisme,  la  fièvre  intermit- 
tente jiernicieuse,  certaines  névroses  cérébrales,  etc.  Kii  renvoyant 
riionime  du  monde  à  l'iiistoire  [jarticulière  de  ces  diverses  affec- 
tions, nous  devons  lui  dire  que  s'il  peut  comprendre  théoriquement 
les  différences  qui  les  séparent  de  l'apoplexie,  il  n'y  a  que  le  mé- 
decin exercé  qui  sache  les  distinguer  praticjuement  les  unes  des 
autres.  Ce  qui  caractérise  riiémorrhagie  cérébrale,  c'est  la  force, 
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la  plônilmlo  du  pouls,  la  résolution  des  nioinbres  plus  complèle 
d'un  coté  que  do  l'autre,  la  paralysie,  la  déviation  delà  bouche, 
et,  dans  les  cas  graves,  le  sommeil  avec  ronflement  et  carus. 

îîî>5.  L'étiologie  de  l'apoplexie,  considérée  d'une  manière  très 
générale,  est  celle  de  l'hémorrhagie  active  (69ÎÎ,A).    Les  causes 
peuvent  être  comprises  dans  les  deux  chefs  suivants  :   1"  tout  ce 
qui  tend  à  diriger  le  sang  vers  la  tète,  à  congestionner  le  cerveau  ; 
2°  tout  ce  qui  peut  retarder  le  retour  de  ce  liquide  au  cœur.  Dans 
le  premier  chef  sont  en  tète  l'état  de  pléthore,  une  constitution 
sanguine,  l'irritation  et  l'inflammation   de  l'organe  encéphali- 
que, les  anévrysmes  du  cœur,  les  commotions  morales,  l'abus  des 
alcooliques  et  des  aliments  trop  nourrissants ,   l'orgasme  vénérien 
chez  les  vieillards,  l'action  du  froid  et  des  grandes  chaleurs;  dan 
le  second  nous  trouvons  les  efforts  violents,  les  quintes  de  toux,  les 
cravates  serrées ,  l'exercice  du  chant  et  de  la  déclamation  porté 
trop  loin,  les  attaques  d'épilepsie.  L'apoplexie  est  héréditaire;  elle 
est  trois  fois  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Les 
personnes  d'un  tempérament  sec  et  nerveux,  comme  celles  qui  ont 
de  l'embonpoint,  une  tète  grosse,  un  cou  court,  deviennent  souvent 
apoplectiques. 

Une  attaque  est  presque  toujours  l'aimonce  d'une  seconde.  On 
voit  cependant  des  individus  ne  plus  éprouver  de  coup  de  sang  à 
partir  du  moment  où  l'hémiplégie  s'est  déclarée. 

854.  Traitement.  — 11  ne  faut  pas  de  médii-ation  expectante 
dans  l'apoplexie  :  on  doit  agir  promptement  et  éneigiquement.  11 
s'agit  :  1°  de  combattre  l'hémorrhagie,  au  moyen  de  la  saignée 
du  bras  et  des  sangsues  au  cou  ou  derrière  les  oreilles;  2°  de  neu- 
traliser l'effort  vital  qui  tend  à  l'entretenir,  à  l'aide  des  sangsues, 
des  ventouses,  des  révulsif;  externes;  3"  do  favoriser  la  résorption 
du  sang  épanché  par  l'emploi  des  purgations,  de  la  diète  et  des 
vésicatoires  ;  4"  enfin  de  faciliter  le  rétablissement  dé  l'action  dos 
muscles  paralysés  à  l'aide  des  frictions  excitantes,  des  bains  sulfu- 
reux, des  toniques  et  de  la  strychnine. — Ainsi  donc,  une  personne 
tombe  frappée  d'apoplexie,  la  première  chose  à  faire  c'est  de  la 
saigner  :  la  saignée  n'est  pas  contre-indiquée  même  après  un  repas 
copieux.  Si  le  médecin  n'est  pas  présent,  il  faut,  en  l'attendant, 
a|)pliquer  un  grand  noml)re  de  sangsues  au  cou,  administrer  un 
lavement  purgatif  et  appliquer  des  sinapismes  aux  pieds.  Dans  les 
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cas  graves,  il  fiiiit  eiilrofenir  un  L'coulcnicnt  de  sang  continu,  pen- 
dant plusieurs  heuicsou  niènicun  jour  toutontier,  en  appliquant  de 
nouvelles  sangsues  au  furet  à  mesuieque  les  premières  tombent  ou 
que  leurs  piqûres  cessent  de  couler.  Après  l'emploi  des  émissions 
sanguines  vient  celui  des  laxatifs  ou  des  purgatifs  jiour  combattre 
l'amas  de  matières  fécales  qui  exercent  une  fâcheuse  influence  sur 
le  cerveau  en  comprimant  les  vaisseaux  du  bassin  et  gênant  la  cir- 
culation. On  revient  à  ces  moyens  ;  on  combine  leur  action  avec 
celle  des  vésicaloires,  jusqu'à  ce  que  la  connaissance  et  la  sensi- 
bilité reviennent.  On  insiste  sur  la  diète,  on  prescrit  des  boissons 
tempérantes;  plus  tard  on  dirige  le  régime,  on  surveille  la  conva- 
lescence, et,  lorsque  la  cicatrice  du  foyer  apoplectique  est  supposée 
opérée,  on  emploie,  mais  avec  réserve,  les  préparations  de  noix  vo- 
mique,  et  mieux  les  bains  sulfureux  et  les  frictions. 

La  prophylaxie  est  ici  chose  très  importante.  Tout  'sujet  pré- 
disposé aux  congestions  cérébrales  et  à  l'apoplexie  doit  éviter  ou 
tempérer  l'action  des  diverses  causes  qui  produisent  ces  états  mor- 
bides. Il  doit  user  d'un  régime  doux  et  peu  substantiel,  s'abstenir 
de  toute  liqueur  alcoolique,  éviter  toute  espèce  d'excitation  physi- 
que et  morale,  de  tout  effort,  même  pour  aller  à  la  garde-robe,  de 
tout  excès  en  quoi  que  ce  soit.  11  doit  avoir  soin  de  se  tenir  le  ventre 
libre,  de  s'appliquer  des  sangsues  à  l'anus  aussitôt  que  des  signes 
de  congestion  vers  la  tète  se  manifestent,  etc.,  etc.  Toutes  ces  pré- 
cautions sont  d'autant  plus  nécessaires  qu'on  a  éprouvé  déjà  plus 
d'attaques. 

Apoplexie  des  nouveau-nés. 

85«>.  L'enfant  naît  quelquefois  dans  un  état  apoplectique.  Il 
présente  une  face  turgescente  d'un  rouge  livide,  violet;  tout  le 
coips  offre  les  signes  d'une  congestion  sanguine  ;  il  n'exécute  aucun 
mouvement,  ou  bien  parfois  il  y  a  des  mouvements  convulsifs,  et  la 
res|)iraliou  ne  s'établit  pas.  11  s'agit  d'une  congestion  cérébrale  mé- 
canique, due,  suit  à  une  espèce  de  strangulation  opérée  par  le  cordon 
ombilical  enroulé  autour  du  cûu ,  ou  par  les  parties  externes  de 
la  mère  lorsque  la  tête  est  restée  longtemps  au-dehors  sans  que 
l'accouchement  s'achève,  soit  ù  la  compression  des  vaisseaux  om- 
bilicaux durant  un  travail  long  et  pénible,   ce  qui  a  déterminé 
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une  stase  sanguine  à  la  tète  dans  le  premier  cas,  et  dans  tous  les 
organes  dans  le  second. 

Traitement.  —  Il  suffit,  pour  remédier  à  cet  état,  de  laisser 
écouler  une  petite  quantité  de  sang  par  le  cordon  après  sa  section. 
La  plupart  des  enfants,  en  naissant,  présentent  Tespiice  de  con- 
gestion dont  il  vient  d'être  question  à  un  degré  varialile  :  aussi 
riiabitude  est-elle  de  les  débarrasser  du  trop  plein,  quoique  sou- 
vent on  puisse  s'en  dispenser.  A  l'état  apoplectique  se  mêle  quel- 
quefois l'asphyxie,  qui  réclame  des  moyens  excitants.  (V.  Asphyxie 
des  nouveau-nés.) 

Ramoliissemeiil  du  cerveau. 

83(>.  Le  ramollissement  du  cerveau  est  une  affection  carac- 
térisée anatomiquement  par  la  diminution  de  consistance  d'un 
point  plus  ou  moins  circonscrit  ou  étendu  de  la  pulpe  cérébrale, 
physiologiquement  par  de  la  céphalalgie,  des  troubles  de  l'intel- 
ligence, des  fourmillements,  de  la  paralysie,  de  la  contracture  et  des 
douleurs  dans  un  ou  plusieurs  membres.  Cette  maladie  a  été  dé- 
crite pour  la  première  fois  par  M.  Rostan,  puis  par  MM.  Lalle- 
mand;  Bouillaud,Andral,  Crnveilhier et  Durand  Fardel:  auparavant, 
elle  était  confondue  avec  l'encéphalite  et  l'apoplexie,  auxquelles 
elle  ressemble  beaucoup  à  la  vérité  sous  le  rapport  des  troubles 
fonctionnels.  Sa  nature  et  ses  caus-^s  sont  peu  connues.  Il  y  a  évi- 
demment un  ramollissement  cérébral  inflammatoire  produit 
par  l'encéphalite  ou  l'apoplexie  (V.  ces  mots)  ;  mais  il  en  est  un 
autre,  spécial  aux  vieillards,  et  dont  la  marche  est  en  général 
chronique,  qui  paraît  se  rattacher  à  des  influences  débilitantes,  à 
la  diminution  dans  l'activité  de  la  circulation  encéphalique. 

A.  Quelles  que  soient  son  origine  et  sa  nature  ,  le  ramollisse- 
ment cérébral  se  montre  aigu  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas  , 
la  maladie  s'annonce  par  les  mêmes  symptômes,  à  peu  de  chose 
près,  que  l'apoplexie ,  seulement  il  y  a  de  plus  des  douleurs  et  de 
la  contracture  dans  les  membres  paralysés;  dans  le  second  cas,  le 
début  est  précédé  de  prodromes,  tels  que  céphalalgie,  vertiges, 
étourdissemcnts.  Après  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  il 
survient  de  l'embarras  dans  la  parole,  des  fourmillements,  des  pi- 
cotements à  l'extrémité  des  membres,  puis  de  la  faiblesse  dans 
les  mouvements,  et  enfin  de  la  paralysie  dans  une  moitié  du  corps, 
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paralysie  qui  s'accompagne  plus  tard  ou  tout  de  suite  de  contrac- 
ture et  do  douleurs  dans  les  jointures  et  les  membres.  Les  facultés 
intellectuelles  s'altèrent,  la  mémoire  s'affaiblit,  les  idées  devien- 
nent confuses,  et  l'idiotisme  se  manifeste.  Li  maladie  a  une  marche 
lente,  mais  ses  progrès  sont  continus.  La  mort,  qui  est  la  termi- 
naison presque  constante,  a  lieu  tantôt  par  les  progrès  de  la  lé- 
sion cérébrale,  tantôt  par  des  complications,  telles  qu'une  pneu- 
monie, une  méningite  ,  une  apoplexie,  etc.  Cependant  la  guérison 
n'est  pas  impossible  ;  seulement ,  comme  la  partie  cérébrale  cica- 
trisée laisse  ime  trace  ineffaçable,  les  fonctions  de  l'oigane  restent 
plus  ou  moins  troublées  pendant  le  reste  de  la  vie. 

B.  Traitement.  — •  Il  ne  diffère  pas  de  celui  de  l'apoplexie  pour 
l'état  aigu,  ni  de  celui  de  l'encéphalite  chronique  pour  la  forme 
de  même  nom  du  ramollissement.  Les  vésicatoires ,  cautères  et 
moxa*  ;  les  purgatifs ,  quelques  toniques ,  quelques  préparations 
stimulantes  pour  ranimer  les  forces  du  vieillard,  tels  sont  les  prin- 
cipaux moyens. 

Commotion  cérébrale. 

8i>7.  Sous  l'influence  d'un  choc  sur  la  tète,  d'une  chute  sur 
les  pieds,  d'une  contusion  au  crâne,  le  cerveau  peut  éprouver  la 
commo<<oH(740,B),  c'est-à-dire  unéhranlement  moléculaire  tel  que 
ses  fonctions  soient  suspendues  ou  même  anéanties,  bien  que  son 
tissu  ne  soit  pas  lésé  à  proprement  parler.  La  commotion,  en  effet, 
n'implique  l'idée  ni  d'une  fracture  de  la  voûte  du  crâne  ni  d'une 
déchirure  de  la  pulpe  cérébrale;  c'est  tout  simplement  un  frémis- 
sement, une  secousse  éprouvée  par  les  molécules  du  cerveau  d'où 
résultent  des  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  depuis  le  plus 
léger  étourdissement,  l'engourdissement  des  propriétés  cérébrales 
jusqu'à  leur  anéantissement  momentané  ou  permanent.  Entre 
ces  deux  extrêmes  se  présentent  une  foule  de  phénomènes  inter- 
médiaires. Les  plus  ordinaires  sont  réblouissemeut ,  les  bleuettes, 
comme  au  moment  d'un  soufflet  que  l'on  recevrait,  l'étourdis- 
sement ,  la  perte  du  mouvement  et  de  la  voix,  l'assoupissement, 
révac;iation  involontaire  des  urines  el  des  matières  fécales  .  la  pa- 
ralysie Ces  accidents  se  combinent  de  diverses  manières,  étant 
accompagnés  tantôt  de  la  conservation  de  la  connaissance  ,  tantôt , 
au  contraire,  de  sa  perle  :  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  est  tran- 
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quille  ou  agite.  Ordinairement  il  est  tranquille,  pâle,  froid,  im- 
mobile ;  mais  si  on  le  ])incc ,  il  manifeste  de  Timpatience  sans 
s'éveiller;  son  pouls  est  lent  et  petit.  Ces  effets  de  la  commotion 
du  cerveau  diffèrent  do  ceux  des  maladies  cérébrales  précédentes 
en  ce  qu'ils  ne  sont  jamais  plus  intenses  qu'au  moment  de  l'acci- 
dent,  qui  est  tO'.ij ouïs  une  violence  extérieure,  etqu'ils  tendent  en- 
suite a  diminuer  de  plus  en  plus,  à  moins  cependant  qu'il  n'existe 
en  même  temps  épanchement  au  cerveau  ou  lésion  cérébrale  quel- 
conque ,  circonstance  assez  fréquente  d'ailleurs  et  qui  rend  le  dia- 
gnostic différentiel  très  diflicile. 

8.dU.  Traitement. — Lorsqu'après  une  chute,  un  choc  sur  la  tête, 
un  ébranlement  par  contre-coup ,  un  individu  présente  les  signes 
d'une  commotion  cérébrale,  que  son  pouls  est  lent,  misérable,  son 
corps  refroidi,  etc.,  il  faut  recourir  aux  stimulants  diffusibles  :  il 
faut  le  frictionner  avec  l'eau  de  Cologne,  le  baume  de  Fioraventi, 
l'cau-de-vieouréther,  et  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  de  ces  li- 
quides, principalement  de  l'eau  des  Carmes  dans  une  tasse  d'infu- 
sion d'arnica  ou  de  vulnéraire,  ou  tout  simplement  de  tilleul.  La 
s  lignée  serait  miisible,  peut-être  mortelle  dans  cette  période  de  si- 
déi  alion.  Mais  plus  tard,  quelques  heures,  un  ou  deux  jours  après 
Taccident,  s'il  survient  une  vive  réaction,  les  évacuations  sanguines 
sont  indiquées  pour  éviter  la  congestion  ou  l'inflammation  céré- 
brale, laquelle  peut  être  due  aussi  à  la  contusion  du  cerveau ,  à  la 
fracture  du  crcàne,  aux  épanchements  encéphaliques. 

Apoplexie  séreuse. 

80'9.  Vapoplexic  séreuse  est  une  hydropisie  active  et  snraiguc 
de  la  membrane  ai'achnoide.  Cette  maladie,  rare  d'ailleurs,  n'est 
point  admise  par  tout  le  monde,  dumoinsdanscesens  qu'une  exha- 
lation séreuse  se  fait  assez  rapidement  et  en  assez  grande  abon- 
dance pour  causer  la  mort  en  très  peu  de  temps  ou  même  instan- 
tanément. Quant  à  l'épanchement,  personne  ne  le  nie  :  il  existe  à 
des  degrés  diveis  dans  une  foule  de  cas  ;  il  est  extrêmement  consi- 
dérable dans  l'hydrocéphalie  ;  mais  enfin  la  question  est  de  savoir 
si  les  individus  f|ui  meurent  comme  frappés  d'apoplexie  et  dans  le 
crâne  desquels  on  ne  trouve  qu'une  collection  séreuse,  succombent 
à  une  exhalation  séreuse  foudroyante  ?  Or,  la  question  paraît  être 
décidée  par  l'affirmative. 
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A.  L'apoplexie  séreuse  affecte  surtout  les  vieillards  et  les  sujets 
faibles,  débiles,  épuisés  par  des  maladies  longues.  On  l'observe  chez 
des  suji-'ls  alteiiits  d'auasarque,  loraj»''Jiiepartiede  la  sérosité  ayant 
été  brusquement  résorbée,  se  ti'oine  portée  par  une  sorte  de  niélas- 
tase  vers  le  cerveau.  —  La  maladie  a  un  début  brusque  :  les  ma- 
lades perdent  connaissance ,  les  quatic  membres  sont  dans  une 
lésolutiuu  complète;  les  pupilles  sont  larges,  le  pouls  lent,  la  sen- 
sibilité abolie,  la  respiration  slertorcuse.  On  le  voit,  ce  sont  les 
mêmes  symptômes  que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  avec  cette 
différence  cependant  que  la  paralysie,  dans  cette  dernière,  affecte  en 
général  un  côté  du  corps  ,  tandis  que  dans  Tapoplexie  séreuse  les 
quatre  membres  perdent  le  mouvement ,  qu'ils  recouvrent  ensuite 
iorsque  la  guérison  s'opère.  Mais  cette  paralysie  est  rare  parce  que  le 
cerveau  n'est  point  déchiré,  qu'il  n'est  que  comprimé  par  la  sérosité 
épanchée  à  sa  surface  et  dans  l'intérieur  des  ventricules. 

B.  Traitement.  —  La  saignée  n'est  point  indiquée  ici ,  à  moins 
que  le  pouls  ait  de  la  force  et  de  la  dureté.  C'est  aux  purgatifs  dras- 
tiques, aux  diuréticiues  et  aux  vésicatoires  qu'il  faut  recourir.  Le 
régime  ne  sera  pas  trop  sévèie  dans  la  convalescence. 

Hydrocéphalie. 

860.  V/ujdrocéphalie  (de  uJwp,  eau,  et  y.- fjXr,,  tète)  est  l'Jiydru- 
pisie  du  cerveau.  C'est  un  épanchement  séreux  lent  et  chroni- 
que qui  s'opère  dans  la  cavité  de  raraclmoïde  par  l'effet  d'une  irri- 
tation hyperdiacrisique  (70e")  dont  les  causes,  ordinairement 
congénialcs,  sont  inconnues.  L'enfant  naît  avec  une  tète  relative- 
ment très  volumineuse  qui  rend  l'accouchement  difficile,  parfois 
même  impossible  si  on  ne  ])erce  le  ci'àne  du  fœtus  dans  le  sein  de 
la  mère  pour  évacuer  le  liquide.  Après  la  naissance,  le  développe- 
ment du  crâne  continue;  les  os  de  celte  cavité  cédant  à  réj)an- 
chement,  s'écartent,  se  disjoignent,  et  l'on  peut  reconnaître  par  la 
palpation  que  les  sutures  sont  très  ouvertes  ainsi  que  les  fonta- 
nelles (20).  Toutefois,  l'hydrocépbalie  ne  produit  pas  toujours  et 
nécessairement  l'ampliation  de  la  tête.  Dans  tous  les  cas,  le  cer- 
veau comprimé,  gêné  dans  ses  fonctions  par  la  collection  séreuse, 
ne  reçoit  plus  les  impressions  ni  ne  commande  aux  organes  avec 
la  même  facilité.  La  plupart  des  sujets  sont  tranquilles  ou  hébétés, 
doiineurs  ;  leurs  facultés  célébrâtes  sont  obtuses,  leurs  sens  jouissent 
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i-arement  de  leur  intégrité,  leur  démarche  est  incertaine.  Cepen- 
dant ils  mangent  et  digèrent  bien,  quelques-uns  même  sont  voraces. 
Ces  elTols  sont  d'autant  plus  prononcés  que  le  liquide  épanché  est 
plus  abondant  et  surtout  que  l'épanchement  s'est  l'ait  avec  plus  de 
rapidité,  car  le  cerveau  n'a  pas  eu  le  temps  de  s'accoutumer  à  sa 
présence  ;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  collection  séreuse 
s'opère  lentement,  et  c'est  en  elï'el  ce  qui  explique  l'existence  pro- 
longée des  hydrocéphales  de  naissance.  Néanmoins,  la  maladie 
finit  par  emporter  les  malades  tôt  ou  tard.  —  Traitement  :  il  est  à 
peu  près  nul  et  frappé  d'impuissance.  Purgatifs ,  sudoriliques,  exu- 
toires  et  compression.  On  se  borne  ordinairement  à  garantir  la  tète 
au  moyen  d'une  calotte  de  cuir  bouilli. 

Céplialiilgic  et  Sligraine. 

861.  Pris  dans  le  sens  le  plus  étendu,  le  mot  céphalalgie  (de 
nsfAn,  tète,  et  v.h/oç,  douleur)  désigne  toute  douleur  de  tète.  Ce- 
pendant on  ne  l'emploie  que  pour  exprimer  la  souffrance  du  cerveau, 
encore  que  celle-ci  reçoive  le  nom  de  migraine  lorsqu'elle  est  idio- 
pathique  ou  primitive.  Unmol  sur  la  migraine  et  la  céphalalgie. 

A.  De  la  migraine.  —  La  migraine,  qu'on  nomme  encore  héini- 
cranie  ,  j)arce  qu'elle  n'existe  ordinairement  que  dans  un  côté  du 
crâne,  est  une  affection  douloureuse  du  cerveau  ou  des  nerfs  de  la 
tète,  se  manifestant  sans  lésion  de  ces  parties  ni  d'aucune  autre.  C'est 
une  névralgie  cérébrale.  Ses  causes  sont  le  tempérament  nerveux, 
les  travaux  intellectuels,  les  veilles,  les  excitations  morales.  Cette 
maladie  est  inconnue  à  l'enfance;  elle  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme  :  souvent,  en  effet,  les  femmes  l'éprou- 
vent à  chaque  époque  menstruelle.  Elle  est  héréditaire. 

La  migraine  est  caiactérisée  par  une  douleur  plus  ou  moms 
vive,  ordinairement  limitée  à  la  moitié  frontale  du  crâne,  occupant 
surtout  la  région  sourcilière,  la  cavité  orbitaire,  et  s'accompagnant 
d'inappétance,  de  nausées,  de  vomissements  et  d'un  état  de  malaise 
extrême.  Le  début  est  quelquefois  subit,  mais  le  plus  souvent  pré- 
cédé de  malaise,  de  courbature,  de  bâillements,  de  nausées,  etc. 
Bientôt  les  douleurs  de  tète  sont  vives,  lancinantes;  les  malades 
sont  incapables  de  se  livrer  à  aucune  occupation  et  s'isolent;  ils 
sont  tristes  et  de  mauvaise  humeur;  leurs  idées  sont  confuses,  leur 
mémou-e  infidèle;  ils  ont  des  nausées,  des  éructations,  des  vomisse- 
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ments.  Le  pouls  reste  calme  cependant.  Les  symptômes  sont  varia- 
bles, du  reste  ;  après  liuit  à  douze  lienres  de  durée,  ils  disparaissent 
La  maladie  revient  par  accèsà  des  périodes  tantôt  fixes  tantôt  irrégu- 
lières. Quoique  très  incommode,  clic  n'a  jamais  de  gravité.  — 
Traitement  :  chacun  le  sait,  le  meilleur  remède  est  le  repos,  loin 
du  bruit  et  à  Tabri  de  la  lumière.  On  peut  favoriser  le  sommeil  en 
prenant  T»  à  5  centigrammes  d'opium  ,  ou  l'S  à  18  gouttes  de  lau- 
danum. Une  infusion  aromatique  soidage  quelques  malades,  d'au- 
tres préfèrent  les  lotions  vinaigrées  ou  élbérées,  des  compresses  d'eau 
froides  sur  le  front.  Quand  la  migraine  est  régulière  dans  ses  re- 
tours, on  peut  l'attaquer  avec  avantage  par  le  sulfate  de  quinine. 
(V.  le  traitement  des  Névralgies  et  des  Névroses.) 

B.  De  la  céphalalgie .  —  Nous  n'avons  qu'un  mot  à  dire  sur  la 
céphalalgie,  qui  est  un  symptôme  plutôt  qu'unemaladie  ayant  une 
existence  propre.  C'estunc  douleur  cérébrale  qui  dépend,  soitd'unc 
affection  du  cerveau  lui-même ,  soit  de  tout  autre  état  morl)ide 
retentissant  par  voie  de  sympathie  sur  le  centre  de  perception.  La 
douleur  est  variable  en  intensité,  en  nature  et  en  siège;  elle  peut 
être  assez  prononcée  pour  causer  du  délire  (V.  ce  mot).  Comme  ce 
n'est  qu'un  symptôme,  elle  ne  reconnaît  pas  d'autre  traitement 
(jue  celui  de  la  maladie  dont  elle  dépend* 

Fpilcpsie. 

Synon.  — Mal  caJ  "ic,  mal  sacre,  mal  Jivin,  haut-mal,  mal  de  Sainl-Jean  , 
grand  mal. 

862.  Véj)ihpsie  (de  £Tri'.).ap.^'>.voj,  je  saisis)  est  une  maladie  ca- 
ractérisée par  la  perle  subite  de  connaissance  avec  insensibilité  gé- 
nérale, par  des  convulsions  générales  ou  partielles,  par  la  turges- 
cence rouge  et  violacée  de  la  face,  la  distorsion  des  lèvres  et  des 
yeux,  1  ccumc  à  la  bouche,  le  tout  suivi  d'un  sommeil  sterloieux  , 
et  du  retour  à  l'état  normal  sans  souvenir  de  ce  (jui  s'est  passé. 
C'est  une  affection  nerveuse  du  cerveau  ,  une  névrose  encéphali- 
que (722). 

Les  causes  prédisposantes  del'épilepsic  sont:  la  circonstance  d'être 
né  de  parents  épi!eptiques,un  tempérament  mélancolique,  l'enfance 
et  le  se.xe  féminin,  qui  en  eilct  sont  les  conditions  de  la  vie  les  plus 
favoiabk's  au  mal  caduc.  Les  causes  déterminantes  bout  les  fatigues, 
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los  chagrins,  les  excès  detravail  intellectuel,  mais  siirtoiitrabusdes 
plaisirs  vonéricns  et  Tonanisme.  11  faut  lire  le  beau  travail  de  Tis- 
sot  toucliaiil  rinlluence  de  la  masturbatiou  sur  la  production  du 
liaul-mal  et  la  description  de  cette  maladie  elle-même.  Cepen- 
dant, tous  les  observateurs  sont  unanimes  pour  considérer  la  frayeur 
connue  la  cause  la  [)lus  puissante  de  Tépilepsie.  Comment  agisscnt- 
ces  causes,  quelles  moditicalions  apportent-elles  dans  l'organisalion 
cérébrale?  Ou  l'ignore,  car  les  caractères  anatomiques  manquent. 
Cela  ne  veut  pas  dire  pourtant  que  Tépilepsie  soit  nécessairement 
isolée  des  lésions  de  texture  du  cerveau  :  au  contraire  elle  est  fré- 
quente chez  les  idiots,  à  la  suite  de  l'encéphalite  chronique ,  Jors- 
qu'il  existe  des  tumeurs  osseuses  des  parois  internes  du  crâne,  etc., 
mais  alors  elle  cesse  d'être  idio|)aLhiqiic  et  elle  consiste  plutôt  en 
des  accidents  épileptiformes  qu'en  uncépilepsie  véiitable,  bien  ca- 
ractérisée. 

L'attaque  est  tantôtsubite,  tantôt  précédée  de  phénomènes  avant- 
coureurs.  Ceux-ci  consistent  dans  du  malaise,  de  l'impatience,  de  la 
tristesse,  de  l'insomnie,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  halluci- 
nations de  l'ouïe  et  de  la  vue  ,  etc.,  qui  précèdent  le  mal  d'un 
temps  en  général  très  court.  Ces  malades  éprouvent  quelquefois  sur 
diveis  points  du  corps  des  sensations  de  froid,  de  chaud,  d'engour- 
dissement ou  de  douleur,  qui,  comme  une  vapeur  {aura  epileptica) 
montent  rapidement  au  cerveau.  Alors  ils  tombent  subitement  en 
poussant  ou  non  un  cri  caractéristique,  dû  à  la  convulsion  des  or- 
ganes du  larynx  (Billod).  L'insensibilité  est  complète,  tellement 
que  les  brûlures  les  plus  [irofondes  ne  sont  point  senties.  La  respi- 
ration est  suspendue  parce  que  les  muscles  sont  dans  un  état  de 
l'aideur,  ou  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  les  veines  du  cou  et 
de  la  tête  se  gonflent;  la  face  devient  d'un  rouge  livide,  turgescente, 
contractée  de  cent  façons,  horrible  à  voir.  La  bouche  écume,  les 
battements  du  cœur  sont  tumultueux  ,  désordonnés  ,  etc.  Après 
quelques  minutes  de  cette  scène  de  désordre,  le  calme  revient ,  le 
malade  s'endort,  ronfle,  puis  se  réveille  conservant  un  air  de  stu- 
peur, de  honte,  d'accablement,  mais  sans  se  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passé. 

Telle  est  l'épilepsie  de  moyenne  intensité.  Elle  offre  plusieurs 
degrés. —  Le  plus  léger  est  ïabsence.  Le  malade  laisse  tomber  l'ou- 
vrage ou  l'objet  qu'il  tient  à  la  main  et  perd  de  vue  ce  qui  se  passe 
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autour  (le  lui.  Ses  sens,  quoique  éveillés,  «ont  fermes  aux  impres- 
sions pour  un  court  instant.  —  Vient  a|)rès  le  petit  mal  ou  vertige 
épileptique.  Il  consiste  dans  des  étonrdis^cments  avec  on  sans  chute, 
avec  ou  sans  mouvements  convulsifs  et  turgescence  de  la  face.  C'est 
au  vertige  qu'il  convient  de  rapporter  ces  cas,  rares  d'ailleurs,  dans 
lesquels  les  malades ,  poussés  par  une  puissance  irrésistible  ,  sont 
forcés  de  courir  en  avant,  en  arrière ,  ou  de  pirouetter,  puis,  tom- 
bant sans  connaissance,  se  relèvent  sur-Ie-rhamp  bien  portants  ou 
du  moins  étouidis.  —  Le  grand  mal  on  Y  attaque  est  la  forme  que 
nous  avons  décrite  ci-dessus. 

L'épilepsic  a  une  durée  indéterminée.  Celle  qui  commence  dans 
le  jeune  âge  se  passe  souvent  à  la  puberté.  Celle  des  enfants  à  la 
mamelle  est  connue  sous  le  nom  d'éclampsie  (V.  ce  mot).  Lesépi- 
leptiques  ne  conservent  pas  l'intégrité  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles ;  ils  perdent  la  mémoire,  La  maladie,  alors  même  qu'elle 
n'est  qu'une  névrose,  finit  par  produire,  à  la  longue,  des  altéra- 
lions  cérébrales  qui  causent  l'idiotisme,  la  folie,  la  paralysie  et  la 
mort.  .Celle-ci  peut  survenir  par  une  violente  attaque  d'apo- 
plexie foudroyante. 

8G5.  Traitement.  —  Tout  ce  qu'on  a  employé  pour  guérir  l'é- 
pilepsic est  demeuré  sans  succès.  On  a  préconisé  la  valériane,  l'assa- 
fœtida,  le  gui  de  chêne,  le  camphre,  le  musc,  l'huile  de  térében- 
thine; on  a  vanté  l'indigo,  le  nitrate  d'argent,  l'oxyde  de  zinc, 
(V.  Dict.  thérap.);on  a  essayé  de  tout,  et  toujours  en  vain.  Loi-sque 
l'épilepsic  dépend  de  lésions  organiques  du  cerveau,  il  est  évident 
qu'elle  doit  être  aussi  difficile  à  guérir  que  les  conditions  anato- 
miques  qui  l'entretiennent;  mais  alors  même  qu'elle  est  purement 
nerveuse,  elle  se  montre  également  rebelle.  La  disposition  épile|)- 
tiquedu  cerveau  est  donc  jusqu'ici  incurable.  Cependant  on  peut 
modérer  la  maladie  par  le  régime,  par  les  précautions  ayant  pour 
but  d'éviter  la  congestion  vers  la  tête,  les  contrariétés  et  la  constipa- 
tion, par  la  saignée  faite  àpropos  ou  parles  sangsuesà  l'anus,  par  la 
valériane  en  boisson.  Quelquefois  il  a  suffi  de  détruire  les  vers  in- 
testinaux pour  faire  disparaître  les  phénomènes  épileptifornies 
sympathiques:  c'est  au  médecin  habile  à  pénétier  le  secret  d'une 
foule  d'autres  causes.  Après  cet  exposé,  nous  espérons  que  le  lec- 
teur appréciera  à  leur  juste  valeur  les  promesses  de  guérison  de 
ces  charlatans  de  bas  étage  qui  consultent  par  correspondance,  soit 
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pour  ce  qui  regarde  l'opile[)sio,  soit  pour  foules  les  autres  maladies 
chroniques. —  Pendant  l'attaque,  il  faut  veiller  à  ce  que  le  malade 
ne  se  blesse  pas  contre  les  corps  durs;  on  desserrera  ses  vêtements, 
sa  cravate  surtout,  et ,  eu  cas  de  congestion  cérébrale  trop  forte  , 
ou  devja  le  saigner  et  appliquer  des  révulbil's  aux  extrémités. 

Hystérie. 

Synok.  —  Passion  hystérique,  vapeurs,  maux  de  nerfs. 

864.  Vhystcric  (de  jçrspz,  iitérus)  est  une  affection  multiforme 
caractérisée  par  une  foule  d'accidents  nerveux,  tantôt  irrcguliers, 
tantôt  revenant  par  accès  accompagnés  de  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  connaissance  et  de  convulsion5.,C'estune  névrosequi  prend 
son  point  de  départ  à  la  matrice,  mais  qui  affecte  en  même  temps 
le  système  nerveux  général.  —  Cette  maladie  est  spéciale  aux 
femmes,  qu'elle  n'atteint  ordinairement  que  dans  l'âge  de  la  vie 
sexuelle.  Le  tempérament  nerveux,  la  constitution  génitale  ,  tout 
ce  qui  peut  surexciter  le  système  nerveux  sont  ses  causes.  On  a  dit 
que  neuf  fois  sur  dix  l'hystérie  est  due  à  la  continence;  ceci  est 
exagéré  ;  l'abus  du  coït  et  l'onanisme  sont  au  contraire  plus  propres 
à  la  faire  naître. 

A.  Dans  l'hystéiie  on  trouve  des  troubles  nerveux  très  divers 
depuis  la  tristesse  sans  motif,  l'agacement,  l'irritabilité,  les  ver- 
tiges, la  pesanteur  de  tète,  les  palpitations,  les  vapeurs  ctmaux  de 
nerfs  comme  les  appellent  les  femmes,  jusqu'aux  attaques  avec 
cris,  mouvements  convulsifs,  perte  de  connaissance  et  de  sentiment. 
L'attaque  est  tantôt  subite,  tantôt  précédée  des  phénomènes  que 
nous  venons  d'indiquer.  Elle  est  souvent  caractérisée  par  la  sensa- 
tion d'un  corps  rond,  d'une  boule  qui  partant  de  l'hypogastre  re- 
monte à  l'estomac,  où  elle  produit  de  la  suffocation,  puis  au  cou  où 
elle  provoque  un  sentiment  de  constriction  très  pénible.  La  respi- 
ration est  haute,  rapide;  il  y  a  des  [)alpitations,  des  vertiges,  du  mé- 
téorisme,  et  dégagement  de  gaz  inodores  par  la  bouche;  la  sensibi- 
lité est  plus  ou  moins  lésée,  ainsi  que  la  connaissance.  Dans  les 
fortes  attaques,  les  mouvements  sont  désordonnés  ;  les  malades  , 
privés  de  connaissance,  crient,  se  frappent  quelquefois  ;  les  organes 
génitaux  sont  dans  un  état  d'excitation  ,  le  clitoris  est  développé  , 
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la  vulve  liumeclée  par  un  mucus  exhale  dans  le  vagin  (hystérie  li- 
hidineuse). 

H.  Quelle  ijue  soil  sa  forme,  la  maladie  se  calme  peu  à  peu. 
Quelquefois  alors  il  y  a  explosion  de  pleurs.  Dans  d'autres  cas  il 
n'y  a  qu'une  rémission  suivie  de  nouveaux  accidents.  Quelques 
femmes  se  plaignent  d'une  douleur  vive,  circonscrite  dans  un  point 
du  corps  (clou  hystérique);  d'autres  ont  perdu  pendant  l'attaque 
l'usage  d'un  ou  de  plusieurs  sens:  elles  sont  momentanément  aveu- 
gles ou  souides  ou  aphones,  etc. 

C.  Les  liystériqucs,  d'ailleurs  ,  sont  habituellement  mélancoli- 
ques, ou  bien  elles  se  livrent  à  une  gaîté  folle  et  passent  rapide- 
ment de  la  joie  à  la  tristesse  ;  elles  sont  sujettes  à  la  migraine,  aux 
palpitations,  aux  irrésolutions,  aux  douleurs  gastralgiques  et  au- 
tres névralgies.  Les  règles  sont  souvent  dilficiles  et  irrégulières,  etc. 
865.  Traitement.  —  Arrive-t-on  aupiès  d'une  femme  en  proie 
à  une  attaque  de  nerfs  ,  il  faut  la  placer  de  manière  qu'elle  ne 
puisse  pas  se  blesser  ;  la  débarrasser  des  vêtements  qui  pourraient 
la  gêner,  la  comprimer;  projeter  de  Teau  fraîche  sur  la  tête;  faire 
respirer  un  peu  d'ctiier.  Si  l'accès  est  très  intense,  la  respiration 
embarrassée,  il  est  iniiiciué  de  saigner.  On  a  conseillé  une  foule  de 
moyens  qui  sont  tombés  en  désuétude  ;  les  convenances  et  la  mo- 
rale défendent  l'emploi  de  la  titillation  du  col  de  l'utérus  et  du 
clitoris  dans  l'hystérie  due  à  la  continence,  bien  qu'elle  soit  cf- 
licacc. 

Contre  les  mille  accidents  nerveux  des  femmes  vaporeuses,  il 
n'y  a  pas  de  meilleur  remèdeque  la  valériane  en  poudre  ou  en  in- 
fusion. Les  lavements  d'assa-fœtida  sont  également  très-utiles.  Si 
ces  accidents  dépendent  d'une  affection  de  matrice,  il  faut  attaquer 
celle-ci  ;  si  la  malade  est  chlorolique,  il  convient  de  lui  prescrire 
les  ferrugineux.  Mais  ce  qui  réussit  surtout,  se  sont  les  distractions, 
les  voyages,  l'éloignement  de  toute  cause  d'excitation  morale,  l'é- 
quitation,  les  bains  de  mer,  etc. 

Convulsions. 

8G6.  On  entend  par  convulsion  une  contraction  violente  et  in- 
volontaire des  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté.  Lorsque  ce 
sont  les  muscles  de  la  vie  nutritive  qui  sont  le  siège  de  ces  con- 
tractions, la  convulsion  re(;oit  le  nom  de  spasme.  Toutefois,  ces 
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deux  dénominations  n'ont  pas  un  sens  bien  précis,  et  souvent  on 
prend  Tune  pour  l'autre.  —  On  appelle  toniques  les  convulsions 
dans  lesquelles  la  contraction  des  muscles  est  permanente  comme 
dans  le  tétanos;  cloniques,  celles  dans  lesquelles  il  y  a  alternative 
de  contraction  et  de  relâchement  :  cette  forme  est  la  plus  ordinaire. 
Les  convulsions  sont  essentielles  ou  symptomatiques  :  les  pre- 
mières ne  s'expliquent  par  aucune  altération  matérielle  saisissahie; 
les  secondes,  au  contraire,  se  rattachent  aux  all'ections  des  cenli'es 
nerveux.  Comme  la  volonté  est  la  cause  naturelle  de  l'incitation 
des  muscles  de  la  vie  animale,  il  faut  qu'elle  soit  vaincue,  pour 
qne  ces  muscles  s'agitent  contre  son  sjré.  Or,  la  cause  victorieuse, 
dans  ces  cas,  est  tantôt  une  suractivité  de  l'innervation  du  cerveau  ; 
tantôt  au  contraire  une  diminution  de  l'influx  nerveux.  Dans  le 
premier  cas,  l'inflammation  de  l'encépllale  et  ses  conséquences  , 
une  commotion  morale,  la  réaction  des  inflanmiations  éloif^nées 
sur  le  centre  sensible  ;  dans  le  second  cas,  des  pertes  sancruines  trop 
considérables,  l'épuisement  nerveux,  telles  sont  les  causes  déter- 
minantes des  convulsions,  qui  reconnaissent  poin-  prédispositions 
renfance  ,  le  tempérament  nerveux,  le  sexe  féminin,  etc.,  etc. 
L'histoire  des  convulsions  se  trouve  implicitement  dans  celle  de 
l'éclampsie,  du  tétanos,  de  l'hystérie,  de  l'épiîepsie  et  de  toutes  les 
affections  convulsives  (V.  ces  mots). 

Eclampjic  des  enfants. 

SYNON.  —  Convulsions  des  cnfiinls  ;  mouvcnicnls  convulsifs  ;  ôpilcpsie  des 
noui  lissons. 

867.  V Eclampsie  désigne  les  convulsions  qui  ne  se  lient  k  au- 
cune altération  maléiielle  saisissable  des  centres  nerveux  dans 
l'enfance.  C'est  une  névrose  idiopathique  du  cerveau  qui  a  pour 
causes  :  la  prédominance  naturelle  de  cet  organe  sur  les  autres  dans 
le  premier  âge,  l'imperfection  de  sa  structure  et  de  ses  fonctions;  la 
précocité  de  l'intelligence,  et  surtout  la  circonstance  d'être  né  de 
parents  qui  furent  sujets  aux  maladies  convulsives.  En  effet,  il  est 
des  familles  dont  tous  les  enfants  sont  emportés  par  les  convulsions, 
et  d'autres  aussi  nombreuses  qui  n'ont  aucim  accitlentde  ce  genre 
à  déplorer.  Le  travail  de  la  dentition  en  attirant  l'excitation  vers 
la  tète,  la  constipation,  les  éniolious,  la  liayeur,  sont  les  causes  dé- 
terminantes de  la  maladie. 
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A.  Les  convulsions  se  déclarent  subitement  ou  sont  précédées 
d'insomnie  ou  d'un  sommeil  agité,  d'une  certaine  fixité  dans  le  re- 
gard ol  d'une  coloration  inaccoutumée  de  la  face;  elles  sont  gé- 
nérales ou  partielles.  Les  yeux  sont  louches,  ouverts  ou  fermés,  la 
prunelle  se  cache  derrière  la  pau[)ière  supérieure  ;  les  muscles  de  la 
face  s'agitent,  les  traits  sont  tendus,  déviés.  Les  membres  exécu- 
tent des  mouvements  brusques  et  violents  d'extension  et  de  flexion  ; 
ils  sont  souvent  renversés.  L'enfant  est  étranger  à  tout  ce  qui  l'en- 
toure. Sa  figure  d'abord  pâle  ou  injectée,  devient  Ideuâtre,  livide 
dans  les  cas  intenses  ;  la  respiration  elle-même  est  pénible,  entre- 
coupée; le  pouls  est  petit,  fré(juent  et  irrégulier. 

B.  Nous  n'essaierons  pas  de  décrire  les  mille  formes  de  l'éclamp- 
sie.  Cependant  nous  .devons  signaler  celle  dans  laquelle  les  mus- 
cles de  la  vie  végétative  sont  spécialement  ou  exclusivement  agités 
de  mouvements  convulsifs.  Il  semble  alors  qu'au  lieu  d'occuper  le 
système  cérébro-spinal,  la  névrose  alfecte  le  système  ganglionaire. 
Cette  variété  ressemble  à  l'épilepsie  ;  beaucoup  d'auteurs  même 
l'assimilent  à  cette  maladie.  C'est  elle  surtout  qui  mérite  le  nom 
de  convulsions  internes.  Klle  est  fréquente  chez  les  enfants  qui  nais- 
sent dans  un  état  apoplectique  (8oî>).  Elle  est  caractérisée  par  une 
accélération  rapide  des  mouvements  respiratoires,  avec  pâleur  de 
la  face,  couleur  violacée  des  lèvres,  fixité  des  yeux,  phénomènes 
qui  se  dissipent  après  avoir  duré  quelques  secondes. 

C.  Les  convulsions  reviennent  par  attaques.  Tantôt  il  n'y  en  a 
qu'une,  tantôt,  au  contraire,  plusieurs  se  succèdent  à  de  courts  in- 
tervalles :  dans  ce  dernier  cas  les  enfants  restent  affaissés  pendant 
quelque  temps,  et  ne  recouvrent  que  lentement  leur  raison.  Quel- 
quefois il  reste  des  altérations  permanentes  de  la  motilité  et  de 
l'intelligence,  telles  que  paralysie,  contractures  musculaires,  idio- 
tisme, etc.,  ce  qui  prouve  que  les  centres  nerveux  ont  reçu  une 
atteinte  profonde.  La  maladie  est  sérieuse  en  général ,  quoique 
pourtant  elle  n'entraîne  aucun  danger  lorsqu'elle  se  déclare  sous 
l'influence  d'une  cause  passagère  facile  à  éloigner.  La  mort  peut 
arriver  au  milieu  d'une  attaque,  soit  par  asphyxie  soit  par  apo- 
plexie. 

8G8.  Traitement  des  convttlsions.  —  Lorsqu'un  enfant  est  pris 
de  convulsions,  la  première  chose  à  faire  c'est  de  le  débarrasser 
de  ses  langes,  de  ses  vêtements,  et  de  l'exposer  à  un  air  frais.  On 
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lui  applique  dos  cataplasmes  légèrement  sinapisés  aux  jambes,  des 
compresses  d'eau  froide  siu'  la  tète ,  et,  si  cela  ne  suffit ,  on  le 
plonge  dans  un  bain  tiède.  S'il  y  a  de  la  constipation,  on  y  obvie 
à  l'aide  de  lavements.  Aux  adultes,  on  fait  respirer  des  odeurs 
fortes,  i'éther  par  exemple,  on  leur  en  met  quelques  gouttes  dans 
laboucheen  en  imbibant  un  morceau  de  sucre. 

Ces  simples  moyens  suffisent  très  souvent.  Pendant  qu'on  les  em- 
ploie le  médecin  appelé  arrive  et  s'enquiert  des  causes,  pour  com- 
battre plus  efficacement  les  effets.  Si  les  convulsions  dépendent 
d'une  réplétion  de  l'estomac ,  d'une  iruligestion ,  il  administrera 
l'émélique;  il  appliquera  une  ou  deux  sangsues  aux  malléoles  ou 
au  cou  des  jeunes  enfants,  dans  le  cas  de  congestion  vers  la  tète. 
S'il  s'agit  d'une  dentition  difficile,  il  examinera  les  gencives,  et  pra- 
tiquera une  incision  cruciale  sur  celle  qui  paraîtra  le  plus  tendue 
et  douloureuse,  pour  faire  cesser  l'espèce  d'étranglementqui  existe. 

On  emploie  aussi  les  antispasmodiques,  entre  autres  l'oxyde  de 
zinc  associé  à  l'extrait  de  jusquiame  ou  de  valériane,  le  campbre, 
le  musc,  etc.  L'opium  peut  être  avantageux  lorsque  le  cerveau 
n'est  pas  congestionné  trop  fortement. 

Il  va  sans  dire  qu'on  cond)altra  les  maladies  dont  les  convulsions 
pourraient  etresymptomatiques,  telles  que  l'afTection  vermineuse, 
la  fièvre  cérébrale,  l'entérite,  etc.  —  Le  sulfate  de  quinine  est  pré- 
cieux lorsque  les  attaques  sont  périodiques.  Le  vésicatoire  à  la  nu- 
que peut  les  prévenir  aussi.  Régime  doux;  éviter  fa  constipation, 
etc. 

Eclampsie  des  femmes  enceintes. 

8G9.  La  grossesse  expose  à  une  affection  convulsive,  épilepti- 
forme,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  (ïéclamjysie.  Comment  agit 
l'état  de  grossesse  pour  la  produire?  De  deux  manières  :  soit  par 
l'action  sympathique  de  l'utérus  gravide  sur  le  système  ancéphalo- 
ganglionaire,  soit  par  une  action  mécanique  en  comprimant  les 
gros  vaisseaux  et  congestionnant  le  cerveau. 

La  maladie  s'annonce  par  des  attaques  caractérisées  parla  perte 
de  connaissance,  par  des  mouvements  convulsifs,  l'irrégularité  delà 
respiration,  l'insensibilité,  etc.  Les  accès,  dont  la  durée  et  le  nom- 
bre, dans  un  temps  donné,  sont  très  variables,  sont  suivis,  soit 
d'une  rémission  complète  des  symptômes,  soit  d'un  état  comateux 
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passager,  soit  (rune  paralysie,  tantôt  intermittente  comme  les  atta- 
ques, tantôt  permanente  :  dans  ce  dernier  cas,  il  est  survenn  né- 
cessairement quelqu'altération  an  cerveau,  probablement  une  apo- 
plexie concomitante.  Le  pronostic  est  très  grave.  Continuant  à 
faire  des  progrès  jusqu'à  la  délivrance,  qui  s'opèie  quebiueluis  dans 
une  attaque  et  sans  (pie  la  femme  s'en  aperçoive,  celte  maladie 
compromet  au  moins  la  vie  du  fœtus  sinon  eu  même  temps  celle 
de  la  femme. 

870.  Traitement.  —  Praticpicr  des  émissions  sanguines  pour 
dégorger  le  cerveau,  appliquer  des  révulsifs  externes,  administrer 
les  antispasmodiques  ,  les  calmants  et  les  bains ,  combattre  la 
constipation,  etc.  :  voilà  qui  est  bien.  Malbeureusement  cela  laisse 
persister  la  cause  et  ne  guérit  pas.  Que  faut-il  faire  alors''  Atten- 
dre le  terme  de  racconchemenl?  c'est  exposer  la  femme  à  la  moit; 
provoquer  celui-ci?  c'est  tuer  le  fœtus  s'il  n'est  pas  à  sept  mois  au 
moins.  Le  rôle  du  médecin  est  extrêmement  embarrassant  et  pé- 
rilleux. 11  faut  savoir  prendre  un  parti  cependant,  et,  pour  éviter 
le  plus  grand  des  deux  dangers  qui  se  présentent,  il  faut  percer  les 
membranes  et  extraire  le  fœtus.  (Y.  les  Traités  d'accouchements.) 

Cliovée  ou  dansa  de  Saint-Guy. 

871.  La  Chorée  (de  y/j^tiy.  danse)  est  une  affection  nerveuse  ca- 
ractérisée par  des  mouvements iriéguliers  et  involontaires,  partiels 
ou  généraux,  du  système  musculaire,  spécialement  des  muscles 
de  la  face  et  des  membres.  C'est  une  névrose  idiopatbique  du  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal  ;  suivant  M.  Bouillaud,  c'est  une  né- 
vrose du  cervelet,  de  l'organe  qui  coordonne  les  mouvements  vo- 
lontaires (185). 

Cette  maladie  est  pi'opre  à  la  seconde  enfance;  elle  attaque  sur- 
tout les  petites  tilles  de  6  à  \o  ans.  La  frayeur,  l'onanisme,  l'affec- 
tion verrnineuse,  ont  une  grande  influence  siu-  sa  production,  que 
favorise  encore  une  constitution  nerveuse,  irritable. 

La  chorée  débute  lentement.  Elle  est  précédée  quelquefois  d'un 
changement  dans  le  caractère.  Bientôt  quelques  mouvements  dé- 
sordonnés surviennent  dans  diverses  parties  du  corps.  Les  enfants 
font  des  grimaces,  ont  un  tic  dans  la  figure  ;  d'autres  ne  peuvent 
rester  en  place,  remuent  sans  cesse  un  bras  ou  la  jambe,  surtout  celle 
du  côté  gauche;  ils  sont  maladroits  et  ne  peuvent  saisir  un  objet  sans 
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le  laisser  tomber,  ce  qui  leur  tait  adresser  des  réprimandes.  A  un 
degré  plus  avancé,de  la  maladie,  les  mouvements  sont  pi  us  prononcés, 
bizarres,  très  divers.  Ceux  des  membres  font  faire  des  contorsions, 
des  sauts,  une  sorte  de  danse  coniinuellc  ;  ceux  de  la  face  donnent 
lieu  à  des  grimaces  de  toutes  sortes  ;  ceux  des  muscles  du  larynx 
à  une  es[)èce  de  l)égaiement,  h  une  prononciation  très  singulière. 
Ordinairement,  il  existe  en  même  temps  qnelcfue  ti'ouble  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  de  la  sensibilité  morale.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
aucun  dérangement  du  côté  de  la  digestion  et  delà  respiration.  — 
La  chorée  n'est  point  une  affection  grave,  quoicju'elle  puisse  don- 
ner la  mort  par  dépérissement.  Sa  durée  est  de  quinze  jours  à  deux 
mois,  elle  peut  passer  à  l'état  cbronique. 

»i72.  Traitement.  —  C'est  en  général  celui  des  névroses  (725). 
H  se  compose  principalement  des  antispasmodiques,  des  narcoti- 
ques et  des  toniques.  Au  premier  rang  nous  plaçons  la  valériane 
(de  0,5  à  a.  grammes  en  poudre  prise  dans  du  miel  ou  des  conlitu- 
res),  l'assa-fœtida  (I  à  4  grammes),  l'oxyde  de  zinc  (depuis  0,3  à 
4  gram.  en  pilules),  dose  renouvelée  cliaque  jour;  le  moyen  le 
plus  efficace  ensuite  et  qu'on  emploie  d'ailleurs  concurremment, 
ce  sont  les  bains  froids,  les  bains  de  surprise.  L'opium  est  utile  à 
la  dose  de  5  à  10  et  20  centigram.  par  jour,  en  augmentant  pro- 
gressivement. Les  ferrugineux,  les  eaux  sulfui'cuses  à  l'intérieur  et 
en  bains  ne  sont  pas  à  négliger.  Il  faut  surtout  avoir  égard  à  la  cause 
et  l'éloigner  si  cela  se  peut  et  si  elle  est  connue.  Ainsi,  un  vermi- 
fuge aura  un  excellent  effet  dans  le  cas  d'affection  vermineuse. 
On  a  conseillé  les  émissions  sanguines,  les  sang;:ues  à  la  nuque, 
Lémétique  à  haute  dose  et  d'autres  remèdes  encore  qui  ne  valent 
pas  les  premiers  indiqués. 

Catalepsie. 

875.  La  catalepsie  (de  y.aTz/aaÇc.vriîv,  suspendre,  saisir)  est  une 
névrose  cérébrale  caractérisée  par  la  suspension  du  sentiment  et  du 
mouvement,  une  raideur  tétanique  partielle  ou  générale  des  mem- 
bres, avec  cette  particularité  que  ceux-ci  conservent  pendant  toute 
l'attaque  la  position  qu'ils  avaient  au  début  ou  celle  qu'on  leur  fait 
prendre.  Dans  cet  état,  les  fonctions  delà  vie  intérieure  ou  nu- 
tritive restent  intactes,  à  moins  que  l'attaque  ne  soit  tiès  forte,  cas 
où  la  respiration  et  la  circulation  deviennent  insensibles,  la  peau 
T.  n.  12 
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froide  et  les  articulations  raides,  ce  qui  explique  cette  mort  appa-' 
rente  qui  a  donné  lieu  à  des  inhumations  }>réci{)itées.-  Cette  maladie 
tes  rare.  On  l'observe  paiticulièrementchez  les  femmes.  Elle  a  fait  le 
sujet  d'un  ouvrage  intéiessant  par  M.  Bourdin.  Nous  y  renvoyons 
le  lecteur  curieux  de  faits  physiologiques  extraordinaires. 

Extase. 

ÎÎ74.  o  IJexfase  est  une  névrose  cérébrale  dans  laquelle  l'exal- 
tation de  certaines  idées  absorbe  tellement  l'attention  que  les  sen- 
sations sont  suspendues,  les  mouvements  volontaires  arrêtés  et  l'ac- 
tion vitale  même  souvent  ralentie.  »  Au  lieu  d'être  sns]jendu 
comme  dans  la  catalepsie,  l'exercice  de  la  pensée  se  trouve  exclu- 
sivement dirigé  vers  la  contemplation  d'un  oi)jel,  absorbé  par  une 
idée,  par  des  jouissances  imaginaires.  L'extase  est  une  variété  de 
la  monomanie. 

Léthargie. 

87i).  La  léthargie  est  caractérisée  par  un  sommeil  prolongé 
dans  lequel  on  répond  à  une  excitation  ,  mais  l'on  ne  sait  ce  que 
l'on  dit,  quelquefois  même  l'on  voit  ce  qui  se  fait  autour  de  soi 
sans  qu'on  puisse  manifester  ni  mouvement  ni  volonté.  Un  cardi- 
nal cru  mort  voyait  les  préparatifs  de  son  enterrement  et  le  pillage 
de  sa  maison  par  ses  domestiques  sans  pouvoir  proférer  une  pa- 
role, lorsqu'un  singe  s' affublant  de  ses  insignes  lui  sauva  la  vie  en 
lui  arrachant  un  éclat  de  rire  par  ses  contorsions  burlesques.  Cette 
névrose  peut  donc  simuler  la  rnort  comme  la  catalepsie. 

Syncope. 

87(j  La  syncope  est  la  suspension  momentanée  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  avec  perte  du  sentiment  et  du  mouvement.  La 
défaillance  ■,')&  lipothymie,  V évanouissement  sont  ses  premiers  degrés, 
dans  lesquels  le  mouvement  et  la  sensibilité  ne  sont  que  dimi- 
nués. Le  |)oint  de  départ  de  la  syncope  est  au  cœur,  auccivcau  ou 
au  poumon  ,  ces  trois  viscères  qui  sont  les  piliers,  le  trépied  de  lu 
vie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà  (458).  En  effet,  c'est  tantôt  la 
suspension  ou  la  diminution  de  la  circulation  ([ui,  privant  l'encé- 
phale de  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  son  cxcilalion,  lait  cesser 
son  action  ;  tantôt  au  contraire  c'est  le  cerveau  qui,  primitivement 
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affecte  d'une  manière  désagréable  ou  douloureuse,  devient  impro- 
pre au  commandement  et  à  la  direction  de  la  machine;  tantôt  enfin, 
c'est  riiématose  qui  n'étant  plus  complète  fiuite  d'air  respirabie  , 
ne  fournit,  pas  un  sang  assez  vivifiable  pour  exciter  le  cerveau  et  le 
cœur,  qui  tombent  dans  l'inertie. 

C'est  qu'en  effet  la  syncope  est  produite,  dans  le  premier  cas 
par  la  saignée,  les  pertes  de  sang;  dans  le  second  cas  par  les  im- 
pressions vives  de  l'àme,  les  sensations  désagréables,  la  douleur  ex- 
cessive, l'épuisement  nerveux;  dans  le  troisième  cas  enfin  par  une 
chaleur  suffocante,  TaUéialion  de  l'air,  une  course  précipitée,  par 
l'encotnbrement ,  par  les  causes  des  asphyxies,  etc. On  conçoitpar- 
faitement  au  reste  que  le  cerveau,  le  cœur  et  le  poumon  étant  so- 
lidairesdans  leur  action,  le  trouble  de  l'un  entraîne  celui  des  au- 
tres. Cependant  il  faut  distinguer  :  la  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement  due  à  la  syncope  proprement  dite,  a  son  point  de  dé- 
part au  cœur  ordinairoment  ;  dans  l'apoplexie,  elle  l'a  au  cerveau; 
dans  l'asphyxie,  c'est  aux  poumons,  etc. 

Quoiqu'il  en  soit,  lorsqu'une  personne  tombe  en  défaillance,  en 
syncope,  qu'elle  se  trouve  mal,  suivant  l'expression  vulgaire,  elle 
se  sent  défaillir  peu  à  peu,  ou  tombe  tout  à  coup  n'offrant  aucune 
manifestation  vitale.  Le  cœur  est  sans  battements,  l'artère  sans 
pouls,  le  visage  sans  couleur,  les  muscles  sans  contraction,  etc.; 
quelquefois  cependant  le  principe  moteur  réagit,  mais  n'ayant  plus 
le  moi  pour  guide,  il  produit  des  mouvements  convulsifs.  Cet  état 
ne  dure  que  quelques  secondes  ou  quelques  minutes  ,  et  n'a  rien 
de  grave  en  général.  Cependant  s'il  se  prolonge  il  doit  inspirer  des 
inquiétudes.  La  syncope  qui  se  répète  dans  le  cours  des  maladies 
est  d'un  fâcheux  pronostic:  chez  les  femmes  enceintes  elle  peut 
mettre  la  vie  du  fœtus  en  danger.  Il  est  des  cas  pourtant  où  elle 
est  à  désirer  :  par  exemple  pour  réduire  une  luxation,  pour  arrêter 
une  hémorrhagie,  pour  éviter  l'asphyxie  par  submersion  chez  les 
noyés,  etc. 

877.  Secours  à  potier  dans  la  syncope.  —  Deux  indications 
principales  sC' présentent  :  i"  placer  le  malade  dans  une  position 
qui  favorise  l'abord  du  sang  au  cerveau,  afin  d'exciter  son  action; 
2°  réveiller  l'action  des  poumons  et  du  cœur.  On  reniplit  la  pre- 
mière en  couchant  la  personne  qui  se  trouve  mal,  en  la  débarras- 
sant de  ses  vêtements,  de  toute  compression  ou  ligature  circulaire; 


480  ANTHROPOLOGIE. 

on  satisfait  à  la  seconde  en  donnant  accès  à  un  air  irais  dans  la 
pièce  occupée  par  le  malade,  en  employant  les  inspirations  d'éther, 
de  vinaigre  ou  de  quelque  liqueur  spiritueiise,  en  excitant  la  peau, 
la  circulation  et  la  respiration  au  moyen  de  frictions  stimulantes 
faites  avec  les  mêmes  liquides. 

Apoplexie  nerveuse. 

878.  Vapopleœie  nerveuse  est  admise  dans  ce  sens  que  des  ac- 
cidents analogues  à  ceux  de  riiémorrhagie  cérébrale  peuvent  être 
la  conséquence  d'une  suspension  ou  de  la  cessation  de  l'innerva- 
tion cérébrale,  par  suile,  non  de  la  compression  ou  de  la  déchirure 
de  la  pulpe  cérél)rale,  mais  de  l'épuisement  de  l'influx  nerveux. 
L'âge  avancé,  les  excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour,  une  commo- 
tion morale,  l'annonce  d'une  nouvelle  fâcheuse,  la  métastase  gout- 
teuse, peuvent  la  déterminer. 

Dans  l'apoplexie  nerveuse  ,  sine  mater ia,  il  y  a  suspension  de 
l'intelligence,  des  mouvements  et  du  sentiment  comme  dans  l'a- 
poplexie sanguine;  mais  ce  qui  la  caractérise  ,  c'est  la  pâleur  du 
visage,  le  refroidissement,  la  petitesse  du  pouls  se  manifestant  en 
même  temps  chez  un  sujet  épuisé  par  les  années  ou  les  excès. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  ,  qui  sont  de  nécessité 
dans  riiémorrhagie  cérébrale  ,  doivent  être  proscrites  du  traite- 
ment de  l'apoplexie  nerveuse  proprement  dite  ;  mais  d'abord  il 
faut  être  sûr  du  diagnostic.  Or,  c'est  le  pouls  qui  guidera  dans  celte 
circonstance.  Les  excitants  (hfTusibles,  les  frictions  et  potions  éthé- 
rées,  spiritueuses  ou  aromatiques,  l'eau  des  Carmes,  la  valériane  , 
l'arnica,  le  camphre ,  les  lavements  irritants ,  voilà  ce  qu'il  faut 
employer. 

Deliriiim  Iréniens. 

SvNON.  —  Folie  des  ivrognes,  délire  crapuleux. 

879.  «  On  nomme  delirium  trevtens  une  variété  de  délire  pro- 
voquée par  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses  ou  fermentées,  et  qui , 
indépendamment  du  désordre  des  fonctions  intellectuelles,  est  en- 
core caractérisée  par  le  tremblement  des  membres  et  des  lèvres , 
par  l'embarras  de  la  [)arole  et  par  une  insomnie  opiniâtre.  »  Cette 
maladie  est  commune  en  Angleterre,  en  Pologne  et  en  Russie,  où 
les  habitudes  d'ivrognerie  sont  plus  répandues  qu'en  France.  Les 


PATHOLOGIE.  IBl 

buveurs  d'cau-de-vic,  do  genicvic  et  de  ilium  en  sont  plus  facile- 
ment atteints. 

Le  deliiiiim  tremcns  peut  se  déclaier  à  la  suite  d'un  excès  de 
boisson  chez  un  individu  qui  n'en  fait  point  habituellement  usage, 
mais  c'est  presque  foujoin-s  chez  les  ivrognes  de  profession  qu'elle 
apparaît,  tantôt  sans  qu'il  y  ait  actuellement  ivresse,  tantôt  pen- 
dant le  cours  d'une  maladie  qui  les  prive  de  toute  boisson  alcoo- 
lique, cas  où  il  est  nécessaire  pour  prévenir  ou  calmer  le  délire  de 
cette  nature,  d'accorder  du  vin  au  malade.  La  malaJie  débute  len- 
tement par  un  air  de  tristesse  et  d'inquiétude  ;  les  membres  com- 
mencent à  être  agités  d'un  tremblement  nerveux,  puis  le  délire  se 
déclare,  qui  est  tantôt  calme,  tantôt  furieux  ,  avec  hallucinations, 
privation  de  sommeil ,  ou  assoupissement  tourmenté  par  des  rêves 
et  des  visions.  Il  y  a  soif,  constipation,  inappétence,  vomituritions 
bilieuses.  Ces  accidents  se  terminent  ordinairement  par  un  état  de 
calme  qu'annonce  un  sommeil  profond  et  réparateur;  quelquefois 
la  maladie  produit  l'aliénation  mentale,  la  folie,  la  démence,  la 
paralysie  et  la  mort. 

880.  Traitement.  —  L'opium  est  regardé  par  quelques  méde- 
cins comme  une  sorte  de  spécifique  contre  le  delirium  tremens.On 
le  douue  à  assez  forte  dose  ,  10,  15  à  25  centigr.  On  est  allé  au- 
delà,  mais  on  peut  produire  un  état  comateux.  Si  l'accès  débute 
ajuès  une  orgie,  il  faut  faire  vomir  l'individu.  La  saignée  doit  être 
|)roscrite,  excepté  dans  quelque  cas  de  plénitude  du  pouls  et  de  si- 
gnes de  congestion.  Contre  la  constipation,  un  laxatif.  Boissons  su- 
crées, bains  tièdes. 

Aliénation  mentale. 

881.  V aliénation  mentale  ou  folie  est  un  dérangement  chroni- 
que des  facultés  du  cerveau,  principalement  des  facultés  intellec- 
tuelles, morales  et  instinctives,  le  principe  volontaire  et  le  principe 
moteur  restant  le  plus  souvent  sans  altération.  C'est  une  affection 
cérébrale  de  la  nature  des  névroses,  portant  principalement  sur  les 
parties  de  l'encéphale  qui  président  aux  opérations  de  l'intellect,  au 
lieu  de  troubler  celles  qui  communiquent  le  mouvement  et  la  vo- 
lonté. 

(]omme  dans  toutes  les  névroses,  tantôt  les  altérations  matériel- 
les  sont  évidentes,    tantôt  elles  paraissent   manquer   complète- 
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nuMit{722).  La  l'olio  adonne  lien  à  de  longues  discussions  tendant 
àpronver,  les  unes  (jue  leprincipe  des  facultés  intellectuelles,  mo- 
rales cl  affectives,  le  moi,  est  soumis  à  la  matière  encéphalique  ; 
les  autres,  que  ce  piiucipc  n'a  rien  de  commun  avec  elle  :  les  pre- 
mières s'appuyant  snr  l'exislence  d'altérations  nécessaires,  tantôt 
visildes,  tantôt  inaperçues  ;  les  secondes,  au  contraire,  niant  le  plus 
souvent  ces  altérations.  —  Il  nous  est  facile  de  choisir  entie  ces 
deux  opinions  ;  la  dernière  nous  parait  erronnée,  et  ce  que  nous 
avons  dit  en  plusieurs  endroits  de  Touvrage,  notamment  en  parlant 
de  l'hygiène  des  fonctions  cérébrales  (495),  et  en  commençant  la 
pathologie  (614),  nous  dispense  d'en  donner  de  nouvelles  rai- 
sons. 

882.  La  folie  se  divise  en  manie,  en  monomanic,  en  démence, 
en  idiotisme. 

A.  La  manie  [u.y.'jiy,  folie)  est  un  déliie  général  avec  agitation, 
irrascihilité,  penchant  à  la  fureur.  Tantôt  c'est  une  simple  exalta- 
tion d'idées,  sans  trouble  hien  notable;  tantôt  c'est  un  désordre  in- 
tellectuel avec  des  éclairs  de  raison  ;  tantôt  eniin  c'est  une  déraison 
complète,  les  idées  étant  ra[)ides,  incohérentes  ,  violentes,  expri- 
mées avec  cris,  menaces,  fureur  même.  Ces  phénomènes,  dont  il 
nous  est  impossible  de  tracer  le  tableau  bizarre,  offrent  le  |)Iu.s 
souvent  des  paroxismes  plus  ou  moins  marqués  et  fré(juenls.  En 
les  analysant,  on  voit  qu'ils  dépendent,  soit  de  l'exagération  ou  de 
la  [)erversiou  de  la  faculté  cérébrale  qui  perçoit  les  sensations  ve- 
nues du  dehors,  soit  de  l'altération  du  principe  qui  transforme  les 
sensations  en  idées,  soit  d'une  ])erversion  intellecluelle  telle  que 
les  individus  sentent,  perçoivent  sans  que  rien  an  dehors  ne  pro- 
voque des  sensations  {lialliicinations). 

B.  La  monomanie,  est  nn  délire  partiel  roulant  sur  un  seul  ou 
sur  un  petit  nombre  d'objets.  «  Les  idées  exclusives  ou  dominantes 
du  monomaniaque  sont  lelatives  aux  passions  ou  aux  affections 
plutôt  qu'aux  facultés  intellectuelles;  au  lieu  quechez  le  maniaque 
le  désordre  primitif  est  dans  riutelligence.  La  perversion  des  pen- 
chants, des  affections,  des  sentiments  naturels  du  monomanlaqnelinit 
par  entrahier  le  désordre  de  l'intelligence;  mais  elle  existe  pen- 
dant longtemps  sans  trouble  ap|)arent  de  cette  dernière  faculté.  De 
là  deuxformesdifférenlesde  la  monomanie  :  tantôt  le  monomania- 
que agit  avec  conviction  intime,  mais  délirante;  sa  folie  est  évidente, 
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mais  il  obéit  à  une  impulsion  réfléchie;  ses  actions  ont  un  motif 
et  souvent  même  sont  ]>rémcditéos.  Tantôt  il  ne  présente  aucun 
désordre  des  facultés  intellecluellcs,  et  cependant  il  cède  à  un  pen- 
chant insurmontable  ;  il  est  poussé  par  une  force  irrésistible  à  des 
actes  que  lui-même  repousse.»  Suivant  que  l'altération  porte  sur 
telle  0!i  telle  faculté  primitive,  la  monomanie  est  ambitieuse,  ero- 
tique, religieuse ,  homicide,  misanthrope,  etc.  La  monomanie 
présente  d'importantes  questions  médico-légales. 

C.  Lsi  démence  {de,  hors,  fuens,  raison)  est  l'oblitération  com- 
plète de  r'ntelligence  t  c'est  une  déraison  continuelle  sur  foules 
cboses.  Tantôt  elle  débute  d'emblée,  tantôt,  et  plus  souvent,  elle 
succède  à  la  manie  et  à  la  monomanie.  Elle  présente  trois  degrés: 
1°  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles;  2°  disparition  de  ces 
facultés,  l'instinct  étant  conservé;  5°  disparition  de  l'intellect  et  de 
l'instinct,  ou  aulomatismcA^es  individus  en  démence  sont  incapables 
d'attention,  de  comparaison  et  de  jugement. 

D.  Ij'idiotisme  n'est  autre  chose  que  l'absence  congéniale  de 
l'intelligence.  Il  coïncide  presque  toujours  avec  un  défaut  du  dé- 
veloppement du  cerveau.  Il  présente  trois  degrés  :  1°  Vimbécillilé  , 
dans  laquelle  on  a  quelques  idées  et  l'on  peut  remplir  quelques 
occupations  simj)les;  2"  ['idiotisme  ,  dans  lequel  il  n'y  a  pour  ainsi 
dire  que  des  délermmations  instinctives,  sans  raisonnement  aucun; 
3"  V automatisme,  ou  l'absence  de  toute  espèce  d'action  intellec- 
tuelle et  instinctive,  la  vie  végétative  seule  s'exécutant.  Les  auto- 
mates n'ont  même  pas  l'instinct  de  leur  j:onservation  ;  car  on  est 
obligé  de  les  faire  manger.  Ils  sont  étrangers  à  toute  sensation 
agréable  ou  douloureuse. 

885.  Le  traitement  de  l'aliénation  mentale  est  en  général  fort 
incertain  et  peu  efiicace  :  cela  dépend  de  l'espèce  de  folie, — Contre 
la  manie,  ce  sont  les  émissions  sanguines,  les  bains  tièdes  ,  les  dé- 
rivatifs intestinaux,  les  exutoires ,  les  affusions  froides  sur  la 
tête,  etc  ,  qu'il  faut  mettre  en  usage.  Il  faut  surtout  attaquer  les 
causes  de  la  maladie.  —  Pour  la  monomanie,  recourez  aux  moyens 
moraux  ;  réprimez  les  passions  fortes,  excitez  les  faibles  (495  à 
319).  Dans  la  démence,  il  n'y  a  que  des  soins  hygiéniques  à  pro- 
diguer. Quant  à  Vidiotie,  étant  due  à  un  vice  de  conformaliou  du 
cerveau,  elle  est  tout  à  fait  incurable.  Il  faut  développer  les  quel 
ques  idées  des  imbéciles,  etc. 
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Maladies  de  la  moeUe  cpinière. 

ÎÎ84.  La  palbalogie  de  la  moelle  épinière  nous  présente,  comme 
celle  de  l'encéphale,  des  afrections  piopres  à  la  substance  nerveuse 
cl  d'autres  spéciales  aux  membranes  d'enveloppe.  Les  maladies  du 
cordon  rachidicn  sont  encore  ])lus  graves  que  celles  du  cerveau. 
Cela  surprend  au  premier  abord,  mais  s'explique  facilement  pour 
j)eu  qu'on  y  réfléchiss^e.  En  effet,  non  seulement  il  s'agit  de  lésions 
de  tissus  dillicilement  réparables  et  causant  de  grands  désordres 
fonctionnels,  quoique  étant  peu  étendues,  mais  encore,  en  raison 
du  pelit  volume  de  l'organe,  ces  lésions  sont  toujours  très  considé- 
rables, et  elles  interceptent  la  connnunicafion  nei'veuse  enire  l'en- 
cé|)liale  et  les  organes  de  relation.  De  celte  interruption  nait  le 
défaut  de  mouvement  et  de  sensibilité  dan;?  les  organes  qui  re- 
çoivent leiu's  nerfs  des  points  de  la  moelle  situés  au-dessous  de 
l'altération,  car  la  volonté  et  le  principe  scnsitilV  ne  peuvent  plus 
se  transmeltre;  et  connue  l'agent  excitateur  ré.'^idc  dans  la  moelle 
elle-même,  on  comprend  qu(M]uelqucfois  des  mouvements  désordon- 
nés, convulsifs,  se  produisent.  On  conçoit  également  que  les  facul- 
tés intellectuelles,  morales  et  instinctives  restent  intactes,  puisque 
leur  instrument  est  l'encéphale,  seulement  celui-ci  est  fermé  aux 
sensations  résultant  de  l'exercice  du  tact  et  du  toucher.  Les  elFels 
des  maladies  rachidiennes  s'étendent  presque"  toujours  aux  deux 
côtés  du  corps,  parla  raison  que  l'altération  intéresse  presque  tou- 
jours plus  de  la  moitié  du  cordon  nerveux,  surtout  lorsqu'elle 
est  centrale;  au  cerveau,  au  contraire,  comme  il  y  a  deux  hémis- 
phères volumineux  que  la  lésion  atteint  rarement  simultanément, 
à  moins  qu'elle  ne  réside  à  la  naissance  du  bulbe  rachidien,  les 
effets  morbides  sont  ordinairement  bornés  à  un  seul  côté,  et,  nous 
le  savons,  au  côté  opposé  à  l'altération.  Du  l'cs'e  rinslon'e  des  al- 
fectious  cérébrales  nous  aidera  à  comprendre  le  mécanisme  des 
troubles  fonctionnels  des  affections  de  la  moelle  épinièrc,  et  nous 
fera  abréger  les  descriptions. 

Les  maladies  que  nous  allons  étudier  dans  ce  chapitre,  sont  : 
l''r inflammation  des  méninges  rachidiennes  ou  la /»é«//i7//eyp/Ha/e; 
2"rinffammalion  de  la  pulpe  nerveuse  ou  la  myélite;  5"  l'hydro- 
j)isie  ou  V/iydrorar/iis  ;  l"la  névialgie  de  la  moelle  ou  la  rachialgie; 
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5"  les  névroses  de  ce  coi'don  ou  le  tétanos  ,  la  colique  de  plomb  ; 
enfin  6°  \espiqùres,  le  cancer,  \estumenrs,  etc.,  de  la  moelle,  donl 
nous  ne  parlerons.pas  d'une  manière  spéciale, 

Môningile  rachidiennc. 

885.  I>a  méningite-spinale,  encore  désignée  sous  le  nom  de 
cérébro-spinale,  à  cause  de  la  fréquence  de  rinflanimalion  conco- 
mitante des  enveloppes  du  cerveau  ,  désigne  la  phlegmasic  de 
l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  de  la  moelle  rachidienne.  Les  causes 
de  cette  affection  sont  les  travaux  fatigants,  les  efforts,  l'impression 
du  froid,  les  violences  extérieures,  etc.  Elle  est  beauccfiip  plus 
fréquente  chez  riiomme  quecliez  la  femme:  elle  règne  quelquefois 
épidémiqucment  mais  presque  toujours  alors  dans  les  garnisons. 

A  part  le  siège,  il  y  a  mie  grande  analogie  entre  les  altérations 
anatomiqncs  et  les  symptômes  de  la  méningite  spinale  el  ceux  de 
la  méningite  cérébrale  (iî45).  Les  effets  de  la  première  de  ces 
maladies,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  parties 
qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  moelle  épinièie,  ne  peuvent  être  ra[)- 
portés  qu'à  une  lésion  de  ce  gros  cordon  nerveux,  puisque  ses 
membranes  d'enveloppe  n'ont  pas  d'autre  objet  que  de  le  protéger; 
or,  comme  il  s'agit  de  l'intlamnintioii  de  ces  membranes  et  non  de 
la  moelle  épinière  elle-même,  il  faut  que  celle-ci  soit  vivement  im- 
pressionnée, excitée  par  la  phlegmasie,  qu'elle  soit,  comme  l'on  dit, 
le  siège  d'une  inflammation  diffuse,  inflammation  bien  différente  de 
celle  qui  constitue  la  myélite.  [\ .  plus  loin.)  En  d'autres  termes, 
il  y  a  entiû  l'arachnoïde  spinale  et  la  myélite  la  même  diffé- 
rence qu'entre  l'aracbnoïde  cérébrale  et  l'encéphalite.  (V,  ces 
mots.) 

La  méningite  spinale  débute  par  des  prodromes,  ou  subitement. 
Elle  est  essentiellement  caractérisée  par  la  douleur  rachidienne,  la 
raideur  tétanique  des  muscles  et  l'exaltation  de  la  sensibilité  géné- 
rale. Lorsqu'il  existe  en  même  temps  phlegmasie  des  méninges 
cérébrales,  il  y  a  aussi  des  troubles  cérébraux  (845).  La  douleur 
est  plus  ou  moins  aigué,  étendue  ou  limitée;  les  muscles  sont  pris 
de  contractions  convulsives  :  à  la  face ,  si  la  phlegmasie  occupe  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  aux  membres  dans  le  cas  contraire. 
Le  pouls  est  fréquent,  fébrile;  la  respiration  difficile;  la  peau 
baignée  de  sueur.   La  mort  t>l  la  terminaison  la  plus  oïdinaire  de 
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cette  mala'lic,  dont  les  phénomènes  de  contracture  et  de  para- 
lysie vont  en  augmentant.  Cette  paralysie  est  due,  comme  dans  la 
lièvre  cérébrale,  à  ré[)anLheineiit  séro-purulent  qui  se  fait  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde.  Quelques  malades  cependant  ont  le  bon- 
heur de  guérir.  Chez  d'autres,  la  maladie  passe  à  l'état  chronique, 
et  se  manifeste  par  de  vives  douleurs  dorsales,  de  rincertitude  dans 
les  mouvements,  de  la  maigreur,  etc. 

88(i.  Traitement. — La  méningite  spinale  réclame  les  antiphlo- 
gistiques,  les  opiacés  et  les  révulsifs.  Il  faut  saigner  le  malade  dont 
le  pouls  est  plein  et  fort,  appliquer  surtout  un  grand  nombre  de 
sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  point  douloureux; 
l'on  administre  en  même  temps  le  calomel  k  l'intérieur,  et  l'on 
fait  des  frictions  mercui'ielles  à  hautes  doses.  Comme  l'on  voit, 
c'est  le  même  traitement  que  pour  la  fièvre  cérébrale. 

L'opium  à  haute  dose  (15,  20,  30,  50  centigrammes)  réussit  bien 
aussi.  J'ai  gnéri  un  malade  avec  le  laudanum  :  comme  je  demeu- 
rais loin  de  lui,  à  la  campagne,  je  laissai  à  la  garde  un  llacou 
de  cette  teinture  dont  elle  lui  administrait  80,100,  150  gouttes 
par  jour.  —  Dans  la  période  de  collapsus  ou  de  compression  dt;  la 
moelle,  les  vésicatoircs,  les  moxas,  le  cautèi'c  aclucl^doiveut  être 
employés. 

Myélite. 

887.  La  myélite  est  l'inflammation  de  la  substance  propre  de 
la  moelle  épinière.  C'est  une  phlegmasie,  non  pas  diffuse  comme 
dans  la  maladie  précédente,  mais  circonscrite  et  plus  profonde, 
ayant  pour  caractères  anatomiques:  au  premier  degré,  une  injec- 
tion sanguine  do  la  pulpe  nerveuse,  au  second  degré  le  ramollis- 
sement, au  tioisième  la  suppuration.  Elle  est  le  résultat  de  violences 
extérieures,  de  fatigues  excessives,  de  maladies  des  vertèbres,  de 
l'influence  du  vice  rhumatismal,  et  de  causes  inconnues. 

La  myélite  débute  par  un  engourdissement  ou  des  fourmille- 
ments dans  les  orteils  et  aussi  dans  les  doigts,  selon  le  siège  de  la 
lésion;  jiar  de  la  gêne,  de  la  raideur  dans  les  mouvements.  A  ces 
premiers  phénomènes,  l'on  juge  déjà  que  la  sensibilité  et  la  motilité 
vont  être  troublées,  et  cela  doit  être,  en  effet,  vu  les  usages  de  la 
moelle  épinière  (504, B). 

Une  douleur  fixe  se  fait  sentir  dans  un  (loint  du  lachis,  mais  elle 
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n'est  souvent  appvéciiW  "!  qu'à  la  pression  :  clic  indique  la  hauteur 
à  laquelle  la  moelle  est  altérée.  IVauties  douleurs  irradiant  de  la 
première  ou  étant  indépendantes,  se  font  sentir  dans  les  jambes,  à 
la  plante  du  pied,  en  travers  du  corps.  Bieulùt  des  symptômes  de  j)a- 
ralvsie  se  déclarent  aux  membres  inférieurs,  s'étendent  au  rectum, 
à  la  vessie,  aux  muscles  du  ventre,  à  ceux  de  la  poitrine  et  des 
bras,  suivant  la  hauteur  de  la  lésion,  car  on  conçoit  que  les  parties 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  points  de  la  moelle  situés  au-dessous  de 
cette  lésion,  doivent  perdre  le  mouvement  ou  le  sentiment,  puis- 
qu'elles ne  sont  plus  en  communication  avec  le  cervean.  [/inflam- 
mation du  cordon  racbidien  peut  exister  sans  réveiller  beaucoup  de 
sympathies;  cependant  à  l'état  aigu,  il  y  a  ordinairement  un  ap- 
pareil fébrile  assez  intense,  de  la  soif,  de  l'inappétence,  et  assez 
souvent  des  vomissements. 

La  myélite  existe  fréquemment  à  l'état  chronique,  débutant  pri- 
mitivement sous  cette  forme.  La  paralysie  en  est  le  symptôme  né- 
cessaire. Comme  Taltération  attaque  communément  les  denx  côtés 
de  la  moelle,  cette  paralysie  occupe  aussi  les  denx  côtés  du  corps. 
Elle  frappe  d'abord  sur  les  denx  jambes  (paraplégie),  aux- 
quelles elle  peut  rester  très  longtemps  bornée.  Si  la  lésion  est  au- 
dessus  du  point  d'où  naissent  les  nerfs  sacrés,  le  rectum  et  la 
vessie  se  paralysent  :  de  là  rétention  ou  incontinence  d'urine  et 
des  matières  fécales.  Cette  lésion  existe-t-elle  supérieurement,  elle 
devient  plus  dangereuse  par  l'étendue  de  la  paralysie  ,  et  l'on 
comprend  qu'elle  soit  imraédiatenuuit  mortelle  lorsqu'elle  atteint 
la  moelle  allongée,  puisqu'alors  les  trente  paires  de  nerfs  rachi- 
diens  sont  privées  de  l'influence  cérébrale,  comme  si  ladétroncation 
avait  lieu.  11  arrive  quelquefois  que  la  myélite  ne  paralyse  qu'un 
côté  du  corps  :  alors  celui-ci  correspond  au  côté  de  la  lésion.  Si  la 
sensibilité  est  seule  affectée,  cela  indique  une  lésion  des  faisceaux 
postérieurs;  si  au  contraire  c'est  la  motilité,  le  mal  atteint  les  fais- 
ceaux antérieurs  (304, B,. 

888.  La  myélite  est  une  maladie  extrêmement  grave.  Cepen- 
dant chacun  sait  que  les  paraplégiques  vivent  quelquefois  long- 
temps. A  part  l'état  de  leuis  jambes,  i!s  conservent  même  une 
bonne  santé,  et  chose  singulière,  de  la  gaîté.  La  faiblesse  de  leurs 
membres  inférieurs  est  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  le  degré 
de  l'altération  :  les  uns  peuvent  i?e  soutenir  et  marcher  à  l'aide 
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d'un  bâton  ou  de  l)éqnillcs;  d'autres  i^^ont  dans  l'impossibilité  d'im- 
primer à  leurs  jambes  le  moindre  mouvement.  Celles-ci  sont  alors 
dans  un  état  de  raideur  et  d'œdème,  contractures  ou  en  résolution. 
L'état  di>s  malades  s'améliore  quelquefois,  parce  que  la  lésion  peut 
se  cicatriser  ou  disparaître  en  [)arlie  ;  mais  le  tissu  nerveux  ne  se 
réparc  pas  complètement,  et  au  contraire  le  mal  continuant  à 
l'aire  des  progrès,  la  mort  vient  mettre  un  terme  à  l'existence  des 
individus  dont  une  moilié  du  corps  était  déjà  pour  ainsi  dire  sans 
vie. 

La  paraplégie  peut  dépendre  d'un  ramollissement  de  la  moelle 
épiiiière,  analogue  à  ce  ramollissement  cérébral  qui  ne  dépend 
point  d'un  liavail  inflammatoire  ^850);  mais  il  est  impossible  de 
dire  si  c'est  })lulôt  cette  altéralion  que  la  myélite  chronique  qui 
existe.  Heureusement  que  l'inceilitude  est  sans  le  moindre  incon- 
vénient, le  traitement  étant  le  même  dans  les  deux  cas. 

iiiVô.  Traitement  de  la  mijclilc  et  de  la  paraplégie. — 11  faut  at- 
taquer vigoureusement  rniflainmalion  de  la  moelle  épinière  par 
l'appareil  des  aiiliphIogistiques,afin  d'éviter,  s'il  se  peut,  la  seconde 
et  la  tioisième  périodes,  qui  sont  suivies  nécessairement  de  para- 
lysie. Ainsi  donc  :  saignée  du  bras,  répétée  s'il  le  faut,  sangsues 
en  grand  nombre  sur  le  siège  de  la  douleur,  bains,  embrocations 
narcotiques,  cataplasmes,  doux  laxatifs,  et  vésicatoires  sur  latin 
de  la  maladie. 

Dans  la  myélite  chronique,  contre  la  paraplégie,  il  faut  employer 
les  révulsifs  cutanés  les  plus  actifs,  les  vésicatoires,  les  moxas,  les 
cautères  sur  les  côtés  du  rachis.  11  faut  être  sur  ses  gardes  dès  que 
desfonrmillemcnts  se  produisent  dans  les  orteils,  et  appliquer  ven- 
touses et  sangsues,  suivies  bientôt  des  révulsifs.  Plus  tard,  contre 
le  phénomène  de  la  paralysie,  les  bains  sulfureux  ou  alcalins,  les 
douches  de  même  nature,  la  strychnine,  le  seigle  ergoté,  le  mas- 
sage, l'électricité,  etc.,  seront  mis  en  usage;  mais  hélas!  que  peu- 
vent ces  moyens  contre  la  désorganisation  de  la  substance  nerveuse, 
cachée  profondément  dans  un  canal  osseux  à  parois  épaisses,  et  si 
peu  disposée  à  réparer  ses  lésions? 

Tétanos. 

890.  On  donne  le  nom  de  tétanos  (de  xiivw,  je  tends)  à  une 
maladie  caraeléristc  |)ai  la  cunli action  permanente,  l'état  de  ten 
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sion  et  de  rigidité  douloureuse  de  plusieurs  ou  même  do  tous  les 
muscles  volontaires,  Tintelligence  restant  intacte.  I.e  siège  de  cette 
affection  ne  peut  être  que  dans  la  moelle  é[)inière,  organe  excita- 
teur des  muscles  de  la  vie  animale  (182)  ;  mais  qu'elle  est  la  na- 
ture de  l'altération?  Est-ce  une  inflammation  ditïuse  ou  circons- 
crite (84G),  ou  plutôt  une  névmse  (721)?  C'est  tantôt  Tune  et 
tantôt  l'autre,  car  les  ouvertures  cadavériques  et  les  causes,  qui  sont 
celles  de  reucéphalite  et  des  affections  nerveuses,  le  prouvent.  Ce- 
pendant on  entend  généralement  par  tétanos ,  une  névrose  du 
cordon  rachidicn  ou  peut-être  seulement  de  la  moelle  allongée. 

A.  Les  causes  de  la  maladie  en  question  sont  les  unes  atmosphéri- 
ques, les  autres  chirurgicales.  Les  premières  consistent  dans  l'ac- 
tion d'ime  température  élevée  on  du  froid  humide,  car  le  tétanos 
est  plus  fréquent  dans  les  contrées  méridionales  et  les  septen- 
trionales que  dans  les  pays  tempérés.  Les  secondes  sont*  les  hles- 
sures,  les  plaies,  les  opérations  s.mglantes  qui  irritent  les  nerfs,  et 
provoquent  ainsi  le  désordie  de  Tinnervation  de  la  moelle.  Toute- 
fois, on  ne  comprend  pas  bien  la  palhogénie  du  tétanos,  qui  se  dé- 
clare quelcjuefois  sans  cause  apjivécialile,  qui  affecte  aussi  plus  sou- 
vent les  hommes  que  les  femmes',  les  jeunes  gens  et  les  adultes 
que  les  enfants  et  les  vieillards.  Les  premiers  néanmoins  en  sont 
souvent  atteints  :  jadis  les  jeunes  négrillons  étaient  décimés  par 
cette  terrible  affection. 

B.  Le  tétanos  débute  brusquement  ou  d'une  manière  lente  par  de 
la  raideur  dans  le  cou,  la  tête  et  la  mâchoire.  Bientôt  se  montrent 
des  mouvements  convnlsifs,  d'abord  rares,  mais  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  répétés  et  nombreux.  Ils  peuvent  s'étendre  à  tous  les 
muscles  volontaires.  Alors  le  corps  tout  entier  est  raide ,  droit  ou 
courbé  selon  les  muscles  qui  sont  le  plus  fortement  contractures  ; 
ceux-ci  sont  le  siège  de  douleurs  déchirantes  et  de  crampes  très 
pénibles,  qui  offrent  des  rémissions.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  et 
souvent  irrégulier  quoiqu'il  n'y  ait  que  larement  de  la  fièvre,  La 
figure  est  contractée  et  déformée.  Dans  l'état  le  plus  grave,  la  poi- 
trine ne  peut  se  dilater  librement  par  suite  de  la  contraction  con- 
vulsive  des  muscles ,  et  la  respiration  est  plus  ou  moins  difficile  ; 
chez  certains  malades,  il  y  a  évacuation  des  fèces  ou  de  l'urine  par 
l'effet  de  la  convulsion  des  muscles  abdominaux  ;  la  déglutition  est 
gênée,  impossible  chez  d'autres,  parce  que  les  muscles  du  plia- 
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rynx  sontenvahis.  L'intelligence  est  intacte,  à  moins  de  complica- 
tion de  méningite  ou  d'encéjilialite.  —  Quelquefois  il  n'y  a  que 
quelques  muscles  de  contractures;  on  appelle  trismus  le  serrement 
des  mâchoires  ;  emprosthotonos,  la  convulsion  des  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  corps  ;  opisiholonos,  celle  des  muscles  posté- 
rieurs, etc.  La  maladie  est  extrêmement  grave,  surtout  lorsqu'elle  a 
poiu'  cause  une  blessure,  une  plaie  chirurgicale.  Elle  tue  en  huit 
jours  au  plus,  ou  alors  elle  guérit.  Quand  il  se  manifeste  une  sueur 
abondante,  c'est  de  bon  augure.  La  mort  survient  le  plus  souvent 
par  une  véritable  asphyxie, 

801.  Traitement. —  11  doit  être  très  actif  et  composé  d'antiphlo- 
gistiques,  de  narcotiques  et  de  révulsifs.  Si  le  sujet  est  robuste, 
sanguin,  il  faut  le  saigner  et  appliquer  force  sangsues  et  ventouses 
le  long  du  racliis.  En  cas  de  complication  inflammatoire  (887), 
ces  moyens  seraient  encore  plus  nécessaires.  —  Mais  l'opium  jouit 
surtout  d'une  gi  ande  réputation  centre  le  tétanos  idiopathique  :  on 
le  donne  à  haute  dose  [10,  15,  25,  30  centigrammes  en  plusieurs 
fois  dans  la  journée  et  en  augmentant  progressivement).  — M.  For- 
get,  de  Strasbourg,  a  guéri  un  tétanos  à  l'aide  des  hictions  mercu- 
rielles,  à  la  dose  de  50  grammes  d'onguent  napolitain  continué 
pendant  cinq  jouis.  —  D'autres  médecins  vantent  les  vomitifs  et  les 
purgatifs,  les  affusions  froides,  les  vésicatoires,  etc. —  Dans  le  téta- 
nos traumatiijuc  ,  il  faut  surveiller  la  plaie,  débrider  ,  extraire  les 
coips  étrangcis,  calmer  l'irriLition  dont  elle  est  le  siège,  et  surtout 
lecourir  à  l'opium  à  l'intérieur. 

Rachialgie. 

.  892.  On  désigne  par  cette  expression  les  douleurs  siégeant  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  une  douleur  n'est  point  une 
maladie  ;  c'est  un  symptôme.  Or,  ce  symptôme  dans  la  rachialgie 
peut  dépendre  d'une  foule  d'états  pathologiques,  soit  de  la  modle, 
.';oit  des  vertèbres  ou  des  parties  nidlles,  absolument  comme  la  cé- 
phalalgie qui  se  rattache  à  plusieurs  uialadiLÎS  différentes  (801). 

La  rachialgie  doit  exprimer  un  étal  de  souffrance  de  la  moelle 
épinièrc  sanslésion  organique.  |)ropremeut  dite,  comme  la  migraine 
désigne  la  douleur  cérébrale  idiopathique.  C'est  une  névralgie  du 
cordon  rachidien.  Elle  est  causée  pnr  la  masturbation,  les  pertes  sé- 
minales abondantes,  par  ralliiitement  chez  les  femmes  faibles,  en 
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tin  mot  par  l'éimisement  de  récunoinie.  Les  douleiiK  sont  sourdes 
ou  aiguës,  d'une  nature  spéciale  difficile  à  dédnir.  Quand  elles 
s'accompagnent  de  symptômes  de  consoni[)lion,  de  marasme,  elles 
consliluent  le  labes  dorsali.a.  Il  existe  souvent  des  fourmillements 
dans  les  extrémités,  de  rengouidissement,  de  la  faiblesse,  de  la 
paralysie  dans  les  membres  inférieurs,  qui  indiquent  une  altération 
de  la  moelle  épnière  (887). —  Traitement  :  si  la  racliialgie  est 
purement  nerveuse,  due  ù  l'épuisement,  il  faut  un  régime  tonique, 
les  ferrugineux  et  les  moyens  qu'on  oppose  aux  névralgies  (710). 
Soupçonne-t-on  une  maUnlie  de  la  moelle,  c'est  elle  qu'il  fau. 
attaquer  (889) . 

Hydrovachis.  Spina-bifida. 

895.  Ll nj  dr  or  acJ il  s  consiste  dans  une  tumeur  molle,  formée  par 
une  collection  de  sérosité  renfermée  dans  la  membrane -séreuse  de 
la  moelle  épinière  et  faisant  hernie  à  travers  un  écartement  des 
lames  et  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  d'où  lui  vient  son 
nom  de  spina  hifda.  C'est  proprement  l'hydropisie  du  canal  rachi- 
(lien.  C'est  une  affection  qui  est  à  l'arachnoïde  spinal  ce  qu'est 
l'hydrocéphale  à  l'arachnoïde  crânienne. 

La  tumeur  hydropique  est  quelquefois  très  petite,  dans  d'autres 
cas  elle  égale  le  volume  d'une  lète  d'enfant.  Elle  existe  avec  ou  sans 
la  complication  d'hydrocéphale.  Elle  se  montre  le  plus  souvent  dans 
la  région  lombaire ,  chez  le  fœtus  ou  dans  la  première  enfance. 
Elle  s'accompagne  ordinairement  de  paralysie  aux  membres  infé- 
rieurs. La  terminaison  est  presque  toujours  la  mort. —  Traitement  : 
on  se  borne  ordinairement  à  comprimer  légèrement  la  tumeur  à 
l'aide  d'une  pclolte  concave  appropriée  à  la  forme  de  la  tumeur,  et 
d'un  bandage  convenable. 

Maladies  des  nerfs  encéphalo-rachidiens  ou  Ci'rébro  ■sjnnaux. 

894.  Comme  les  nerfs  ont  pour  usages  la  transmission  du  sen- 
timent général  et  des  impressions  spéciales  de  la  périphérie  du 
corps  au  centre  de  perception,  et  la  transmission  du  [)rincipe  volon- 
taire et  moteur  de  ce  centre  sensitif  aux  organes  à  faire  mou- 
voir (504,Â),on  comprend  que  les  troubles  fonctionnels  résultantde 
leurs  maladies  doivent  consister  principalement  dans  la  diminution 
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ou  rabolition  de  la  «ensibilité  générale  ou  spéciale  et  de  la  molililé 
des  parties  qui  reçoivent  les  épanouissements  des  nerfs  affectés:  de  là, 
en  effet,  anesthésie,  paralysie  (715, A)  de  ces  mêmes  parties,  alté- 
rations (les  sensation*,  etc.,  et  plus  raicnicnt  exaltation  ou  perver- 
sion des  fonctions,  attendu  que  le  mal  ne  rcmotilant  pas  jusqu'au 
cerveau,  celui-ci  n'est  point  cause  active  de  ces  dérangements. 

l.es  maladies  des  nerfs  sont  :  1"  rinfianuiiation  ou  la  névrilc; 
2"  Tiiiilation  nerveuse  ou  ]a.  névralfjie;  Tj"  des  t\imem'S  particu- 
lières ou  névnhnes;  A"  la  paralysie;  5"  les  plaies  et  les  cléchi- 
mres,  etc. 

Névi'ile. 

80o.  La  névrite  estrinflammalion  des  nerfs.  C'est  une  maladie 
extrêmement  rare,  tandis  que  la  névralgie  est  très  frécjuente.  (^est 
presque  toujours  à  une  cause  Iraumatique,  comme  une  plaie,  une 
déchiriu'e,  qu'elle  se  rattache.  Elle  se  caractérise  parune  douleur  vive 
siégeant  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf  et  augmentant  par  la  pression, 
par  la  sensation  d'un  cordon  dure,  noueux,  douloureux, formé  par 
le  nerf  enflammé  lorsqu'il  est  supei-ficiel,  surtout  par  un  sentiment 
d'engourdissement,  et  même  parla  paralysie,  soit  du  sentiment,  soit 
du  mouvement  ou  de  tous  les  deux  dans  les  parties  où  se  subdivise 
ce  nerf.  —  Traiicment  :  sangsues  en  grand  nombre,  cataplasmes 
anodins,  bains,  onctions  morcurielles  ;  sur  la  lin,  vésicatoire  volant  : 
tout  cela  sur  le  ti-ajet  douloureux. 

Névralgie  des  cordons  nerveux. 

89C  Nous  avons  traité  de  la  névralgie  considérée  en  géné- 
ral (709j  ;  nous  avons  étudié  ensuite  la  névralgie  du  cerveau  (8fil), 
puis  la  névralgie  de  la  moelle  é[)inièrc  (892)  :  ici  c'est  le  lieu  de 
parler  des  névralgies  des  cordons  nerveux,  les  plus  importantes 
d'ailleurs  à  connaître. 

Les  nerfs  les  plus  exposés  à  la  névralgie  sont  le  trifacial  et  ses 
subdivisions,  les  nerfs  émanant  du  plexus  l)racbial ,  les  intercos- 
taux, les  lombaires,  les  nerfs  du  scrotum  et  du  testicule,  le  nerf 
sciatique  et  le  crinal.  Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces 
diverses  névralgies,  en  prévenant  d'avance  le  lecteur  que  l'article 
général  sur  ces  maladies  doit  être  consulté  dans  chaque  cas  parti- 
culier. 
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Névralgie  li'ifaeialo. 

Synon. —  Névralgie  faciale,  tir  donlnureuv,  prosojmlgiV. 

8î)7.  le  uoif  (Je  la  cinqiiionio  paire  ou  qiiel([iriinc  de  se^  divi- 
sions, telles  que  les  bianches  frontales,  sous-orbitaires,  maxillaire  in- 
férieure (77) ,  sont  souvent  le  siège  de  douleurs  névralgiques,  aux- 
quelles on  a  donné  autrefois  le  nom  de  tic  douloureux  ,  parce 
qu'elles  s'accompagnent  souvent  de  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  face. 

bans  la  névralgie  faciale,  il  y  a  deux  sortes  de  douleurs  :  Time 
fixe,  contusive,  siégeant  au  point  uîi  le  nerf  soi't  du  crâne  ou  des  os 
et  que  la  pression  exaspère  ou  réveille  lorsqu'elle  est  engoindie  ; 
l'autre  vive  et  lancinante  qui  suit  le  trajet  de  la  brantlie  nerveuse 
et  de  ses  ramifications.  Celle-ci  est  inlenuillenle  ou  lémilfenle  ; 
elle  est  violente,  l)rùlante,  quelquefois  atroce.  !.a  peau  eyt  sans 
changement  de  couleur,  le  pouls  sans  mouvement  fi'brile  ;  les  nuir- 
cles  sont  parfois  agités  on  fournis  à  un  tremblement  ipii  justifie  le 
titre  de  lie.  Dans  les  violentes  exaspérations,  les  fonctions  des  sens 
voisins  sont  troublées. 

La  maladie  n'existe  que  d'un  seul  côté:  dans  la  névralgie  sus-or- 
bilaire,  la  douleur  naît  au  trou  sus-oibitaire  et  suit  le  nei  f  de  même 
nom  dans  le:-  téguments  du  front  (77,  A)  ;  dans  la  névralgie  sott.<i-c:r- 
hilaire,  elle  se  comporte  de  même  telle  s'irradie  sur  le  nez,  dans  la 
paupière  inféi'ieure,  la  lèvre  supérieure ,  etc.;  dans  \à  névralgie 
dentaire,  la  douleur,  qui  a  pour  cause  le  plus  souvent  une  carie  de 
quelque  dent,  suit  le  trajet  du  nerf  de  même  nom  (77,  C).  Quant 
an  nerf  facial  (70,  A),  comme  il  pi-éside  aux  mouvemenlsde  la  face 
et  qu'il  n'est  point  sensible  par  lui-même,  il  n'est  jamais  pris  d»; 
névralgie,  à  moins  qu'on  ne  prenne  pour  telle  l'affection  particulière 
qui  constitue  sa  paralysie  momentanée  (V.  plus  bas). 

898.  Traitement  du  tic  doulotireur.  —  Il  rentre  complètement 
dans  celui  que  nous  avons  indiqué  antérieurement  (710);  mais  il 
est  ici  plus  qu'ailleurs  encore  incertain,  car  on  ne  peut  appliquer 
sangsues,  ventouses,  ni  vésicatoires  sur  la  figm-e.  Les  narcotiques, 
et  surtout  les  pilules  de  Méglin,  sont  très  employés.  On  donne  2, 
4',  0  et  H  par  jour  de  celles-ci.  On  a  recours  avec  avantage  au 
sulfJite  de  quinine  lorsque  li  névralgie  a  des  accès  périodiques, 
T.  u.  i't 
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au  sous-carbonato  fer  quand  il  existe  en  même  temps  un  état  ané- 
mique on  cliloroliqiie.  M.  jMageiidie  préconise  réleclro-poncture 
qui  n'a  pas  réussi  à  tout  le  monde. —  On  a  vanté  dans  ces  derniers 
temps  une  médication  bizarre  qui  consiste  à  toiicbei-  la  voûte  pala- 
tine près  des  dents  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'ammoniaque  au 
2oe  degré  et  qu'on  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'on  ait  provoqué 
un  abondant  larmoiement. 

Une  foule  d'autres  remèdes  internes  et  externes  ont  été  employés, 
vantés  et  abandonnés  tour  à  tour:  il  est  inutile  de  les  rappeler. 
Lorsque  la  maladie  résiste  ù  tout,  même  au  temps,  il  faut  caulé- 
liser  et  couper  le  nerf  dont  on  enlève  quelques  millimètres. 

Névralgie  iiUcrcoslale. 

809.  Un  ou  pbisieurs  nerfs  inteicosfanx  (  Î55  )  |)euvent  être  le 
siège  de  névralgie.  C'est  ordinairement  du  côté  gauche  que  celle- 
ci  existe  ,  et  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Des 
observateurs  prétendent  que  chez  la  première  elle  se  lie  à  quelque 
maladie  de  matiice.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  doitjeur  continue  et 
sourde  au  dos,  accompagnée  d'élancements  irréguliers,  caractérisent 
celte  alfection  qu'on  reconnaît  surtout  par  la  palpalion.  En  prome- 
nant le  doigt  et  pressant  légèrement  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  au  moment  où  on  arrive  sur  le  point  douloureux,  le 
malade  fait  un  mouvement  pour  se  soustraire  à  la  douleur.  11  n'y 
a,  du  reste,  aucun  trouble  dans  les  organes  ni  dans  les  fonctions. 
—  Le  vésicatoire  saupoudré  de  morphine  est  le  meilleur  moyen  à 
employer.  Dans  les  cas  bénins,  des  frictions  avec  une  flanelle  im- 
prégnée de  vapeur  de  sucre  ou  de  benjoin,  ou  avec  le  liniment 
ammoniacal  suffisent. 

Névralgie  iléo-sérolale. 

C'est  la  névralgie  du  testicule.  Nous  en  pailerons  ailleurs. 

Névralgie  scialique. 

S^NiiN.  —  Scialique,  gouUc  scialique,  névralgie  fomoro-|iopliu;o. 

900.  La  scialique  est  la  névralgie  des  nerfs  de  ce  nom  (88,  C). 
L'habitation  d'un  lieu  froid  et  humide  en  est  la  cause  ordinaire. 
Elle  est  plus  fréquente  chez  riiomnie  que  chez  la  femme.  Elle  est 
très  rare  avant  l'âge  de  puberté.  Chez  les  riches,  elle  complique 
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souvent  l'affection  goutteuse  ou  mieux  la  constitue  (goutte  sciati- 
qtie).  Les  gons  de  la  campagne  on  sont  fréquemment  atteints,  et 
l'appellent /^ra/c/ie«r.  Cette  maladie  se  manifeste  par  une  douleur 
pi-écédée  d'engourdissement,  de  pesanteur,  de  froid,  qui  naît  à  la 
sortie  du  nerf  scialique  hors  du  bassin,  et  accompagne  ce  cordon 
nei'veux  dans  toute  la  cuisse,  toute  la  jambe  et  même  jusqu'à  la 
plante  du  pied.  Les  malades  sont  condamnés  au  repos  parce  que 
les  mouvements  exaspèrent  la  douleur.  Ceux  qui  peuvent  marcher 
le  font  en  boitant;  les  uns  souffrent  moins  dans  le  lit,  les  autres 
davantage.  Il  n'y  a  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau  du 
membre  endolori,  ni  de  fièvre.  La  douleur  revient  par  crises,  et 
ses  paroxismes  n'ont  rien  de  légulier.  La  maladie  a  une  durée  va- 
riable; ses  récidives  sont  fréquentes;  elle  n'est  point  grave  cepen- 
dant. 

901.  Traitement.  —  Lorsque  la  douleur  est  légère,  peu  éten- 
due, les  frictions  avec  le  Uniment  volatil  (V.  ce  mot),  l'application 
d'un  cataplasme  sinapisc  suffisent;  est-elle  plus  intense,  il  con- 
vient de  poser  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  ;  mais  pour 
peu  que  la  maladie  résiste,  il  faut  recourir  au  vésicatoire  appliqué 
sur  le  lieu  même  de  la  plus  vive  douleur,  et  c'est  ordinairement  à 
la  naissance  du  nerf  sciatique  hors  du  bassin.  On  poursuivra  le 
mal  du  haut  en  bas  à  l'aide  du  même  moyen.  Le  vésicatoire  sera 
volant  si  la  névralgie  a  cédé  ;  dans  le  cas  contraire,  on  l'entretiendrai 

L'opium  à  l'intérieur  calme  la  douleur  ;  le  sulfate  de  quinine 
l'éloignerait  si  elle  était  périodique  dans  ses  retours.  11  y  a  une 
foule  de  liniments  qu'on  peut  mettre  en  usage.  MM.  Récamieret 
Martinet  vantent  l'huile  de  térébenthine  à  l'intérieur  (42  grammes 
dans  un  looch,  dont  5  ou  4  cuillerées  par  jour).  Les  bains  sont 
utiles.  Le  malade  doit  se  couvrir  de  flanelle,  éviter  le  froid,  l'hu- 
midité, provoquer  la  transpiration.  Dans  les  cas  rebelles  et  anciens 
on  a  recours  aux  moxas, 

Névrùnies. 

902.  Quelques  auleurs  ont  donné  le  nom  de  névrômes  à  des  tu- 
meurs sous-cutanées,  circonscrites ,  plus  ou  moins  volumineuses, 
mais  en  général  petites,  qui  se  déveloj)pent  dans  le  tissu  des  nerfs 
ou  entre  les  filets  qui  les  constituent,  et  qui  sont  très  douloureuses. 
Ces  tumeurs  se  présentent  tantôt  sous  la  forme  de  tubercules  durs, 
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mobiles  et  roulants  sous  la  peau,  tantôt  sous  celle  de  tumeurs  plus 
ou  moins  grosses  qui  peuvent  finir,  dit-on  ,  par  dégénérer  en  can- 
cer. D'autres  pathologistes  refusent  le  nom  de  névrômes  à  ces  tu- 
meurs dont  la  nature  nerveuse  est  loin  d'être  démontrée,  et  n'ap- 
pellent ainsi  que  des  petits  renflements  d'un  tissu  dur  ,  grisâtre , 
qui  se  développent  quelquefois  sur  le  trajet  des  nerfs  et  qui  sem- 
blent formés  par  une  sorte  de  végétation  intérieure  du  névrilème. 
—  Dans  tous  les  cas,  il  faut  enlever  ces  productions  morbides,  tant 
parce  qu'elles  sont  extrêmement  douloureuses  que  paice  qu'elles 
peuvent  devenir  cancéreuses. 

Paralysie  dos  nerfs  delà  face. 

90."».  La  face  est  souvent  paralysée,  soit  dans  le  sentiment  soit 
dans  le  mouvement.  Cette  paralysie  existe  tantôt  avec  celle  des 
membres,  tantôt  seule:  dans  le  piemier  cas,  elle  dépend  presque 
sûrement  d'une  lésion  du  cerveau  (V.  Paralysie);  dans  le  second 
elle  se  rattacbe  à  un  état  de  souffrance  quelconque  des  nerfs  faciaux. 
C'est  de  cette  dernière  qu'il  est  question.  Elle  se  montre  le  pins 
souvent  dans  le  nerf  facial,  puis  dans  le  trifacial,  le  moteur  ocu- 
laire commun  et  le  moteur  oculaire  externe. 

X.  Paralysie  du  nerf  facial. —  Il  est  question  de  la  paralysie  idio- 
pathique  de  la  7^  paire,  qui,  comme  nous  savons,  préside  aux 
mouvements  des  muscles  de  la  face  (79,  A).  Elle  débute  brusque- 
ment, sans  douleur,  car  souvent  les  malades  ne  sont  prévenus  que 
par  leurs  amis  de  l'état  d'immobilité  d'une  joue,  qu'ils  ignoraient. 
La  figure  manque  d'expression,  un  côté  restant  immol)ile,  l'autre 
conservant  ses  mouvements  ;  tous  les  muscles  auxquels  se  distribue 
le  nerf  facial  sont  tombés  en  paralysie;  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  cé- 
pbalalgie,  ni  douleur,  seulement  trouble  des  fonctions  palpébrales, 
labiales,  masticatoires  et  de  pbonation  ,  car  les  b  et  les  j)  ne  peu- 
vent être  bien  articulés.  La  maladie  se  dissipe  lentement  ,  mais 
disparaît  pourtant  au  bout  d'un  mois  ,  six  semaines  au  plus,  à 
moins  qu'elle  ne  dépende  d'une  affection  organique  du  cerveau  ou 
d'une  apoplexie  (8d0).  Elle  n'est  bien  évidente  que  lorsque  le 
sujet  affecté  vent  rire  ,  grimacer  ou  siffler.  La  cause  la  plus  com- 
mune est  l'impression  d'un  courant  d'air  froid  et  bumide  sur  la 
joue.  Elle  peut  dépendre  aussi  d'une  compression  ou  d'une  décbi- 
rure  du  nerf,  etc.  —  Traitement  ;  frictions  avec  le  liniment  am- 
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moniacal,  avec  riiiùle  de  crotot),  le  i)annie  opodeldoch  ;  si  cela 
échoue,  vésicatoire  en  avant  du  conduit  auditif  externe:  voilà  ce 
qui  convient.  Il  faut  garantir  la  joue  du  froid,  y  entretenir  une 
douce  chaleur.  I.es  émissions  sanguines  ne  sont  utiles  qu'excep- 
lionnellemout. 

B.  Paralysie  de  la  cinquième  'paire. — Elle  est  essentielle  ou  synip- 
lomatique,  comme  la  précédente  ;  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle 
produit  la  porte  du  senfinient,  le  Irifacial  étant  un  nerf  sensitif , 
tandis  que  la  paralysie  de  la  7c  paire  détruit  le  mouvement.  Cette 
affection  est  rare. 

(].  Paralysies  partielles. — 11  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des 
paralysies  liinitéos  à  un  seul  muscle:  le  grand  pectoral,  le  deltoïde, 
le  grand  dentelé,  etc. ,  en  ont  offert  des  exemples.  Elles  se  ratta- 
chent la  plupart  du  temps  à  une  affection  rhumatismale.  On  les 
traite  comme  cette  dernière  ou  comme  les  paralysies  précédentes, 
par  les  sangsues,  s'il  y  a  douleur,  et  par  les  révulsifs  externes,  etc. 

Maladies  du  syslèmc  nerveux  ganglionaire  ou  du  grand  sympa- 
thique. 

904.  Situé  profondément  au  sein  de  l'organisme  et  se  sous- 
trayant aux  causes  extérieures  des  maladies,  étant  d'ailleurs  doue 
de  peu  de  sensibilité  et  presque  indépendant  du  système  céré- 
hro-spinal,  le  grand  sympathique  est  peu  accessible  aux  influences 
morhifiques  directes.  Nous  disons  directes,  car  nous  ne  prétendons 
pas  que  le  système  ganglionaire  ne  soit  jamais  troublé  dans  ses  fonc- 
tions. Loin  de  là;  si  les  contusions,  les  blessures,  l'inflammation, 
les  lésions  organiques  le  respectent,  il  est  très  sujet  aux  névroses 
(722).  Or,  les  névroses  ganglionaires,  lorsqu'elles  sont  étendues 
ou  générales,  sont  l'effet  indirect  d'une  altération  du  sang,  surtout 
d'un  empoisonnement  miasmatique.  Dire  ce  en  quoi  consiste  cette 
altération,  quel  est  sou  mode  d'action  pour  déranger  l'innervation  qui 
préside  aux  fonctions  delà  vie  intérieure  ou  végétative,  c'est  ce  qui 
nous  est  impossible.  Il  est  généralement  admis  en  pathologie  gé- 
gérale  que  le  sang  subit  de  longues  modifications  avant  que  n'ap- 
paraissent les  dérangements  fonctionnels  qui  doivent  en  résulter, 
dérangements  qui  se  montrent  dans  l'action  nutritive  ou  dans  l'ac- 
tion sensilive  des  organes;  mais  quant  à  se  rendre  un  compte  exact 
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de  ces  effets,  nous  le  répétons,  cela  ne  se  peut.  On  découvre  assez  bien 
les  causes  morhiliques,  mais  leur  manière  d'agir  ou  la  pathogénie 
est  et  scramalliourousement  toujours  ignorée. 

Les  névroses  g.inglioiiaiies  sont  nouibreuseset  en  général  gra- 
ves. Elles  sont  graves  parce  que  le  trouble  porte  surtout  sur  les 
ibnctions  essentielles  à  la  vie,  comme  la  circulation,  la  respiration, 
les  sécrétions,  tandis  que  les  névroses  céi'ébro-spinalos  frappent  des 
actions  organiques  moins  nécessaires  à  l'existence  intérieure,  à  la  vie 
proprement  dite.  Au  reste,  elles  se  montrent  souvent  en  même 
temps  que  ces  dernières,  qu'elles  précèdent  ou  auxqucllo;;  elles  sont 
consécutives.  Nous  allons  étudier  ici  les  névroses  suivantes;  1°  la 
fièvre  intermi l tente  ,  2"  la  colique  de  jdomb,  3»  le  choléra,  A"  la 
rage,  parce  qu'elles  semblent  être  générales.  Nous  renvoyons  à  la 
pathologie  des  organes  qui  les  coutiactent  d'une  manière  spéciale, 
les  névroses  limitées,  telles  que  l'aiigine  de  poitrine,  la  gastralgie, 
la  néphraigie,  etc.,  etc. 

Finrc  iiilcniiiKcnle. 

•-YNON.  —  Fièvri;  d'accès;  fièvre  des  tii.irais;  lièvre  périoilique. 

ÎM)i>.  Ou  donne  le  nom  de  fièvre  inlermittenic  (avant  d'aller  plus 
loin  le  lecteur  doit  savoir  ce  que  l'on  enteud  [lai-  le  mot  fièvre  et  se 
reporier  ài'article  qui  le  concerne)  à  une  affection  fébrile  dont  les 
symptômes  cessent  et  se  reproduisant  à  des  intervalles  lapprocliés 
et  à  peu  près  égaux,  et  entre  lesquels  existe  une  apyrexieou  ini  élnt 
de  calme  complet.  C'est  une  névrose  du  système  ganglionairecai  ac- 
léi'isée  par  des  accès  pyiéliques  alternant  avec  des  apyrexies. 

La  cause  première  de  cette  névrose  ou  de  cet  état  morbide  (car 
il  estdiflicile  de  déterminer  sa  nature)  est  l'introduction  dans  l'éco- 
eomie  de  miasmes  marécageux,  (l'est  une  sorte  d'empoisonnement 
du  sang  par  les  émanations  des  végétaux  en  décomposition,  comme 
ceux  qui  croupissent  dans  les  eaux  dormantes,  dans  la  vase  des 
étangs  et  des  marais,  altération  ina|)précia])le  à  nos  moyens  d'inves- 
tigali(ni  mais  cpii  retentit  évidemment  sur  l'innervation  ganglio- 
naire,  et  (pii  la  trouble  sans  que  le  système  nerveux  ni  les  autres 
organes  (irésenlent  de  lésions  matérielles  évidenles.  Sans  doute,  si 
nous  pou\ ions  déterminer  la  lésion,  (pie  nous  supposons  être  une 
altération  de.--  luinRun>,  nous  claiseï  ion»  celte  maladie,  soit  jj.irmi 
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celles  du  système  sanguin,  soit  ailleurs,  mais  n'ayant  rien  de  dé- 
montré à  cet  égard,  nous  sommes  forcé  de  laratlaclicr  aux  orga- 
nes dont  le  trouble  est  le  plus  saisissahle  ,  bien  qu'il  n'existe  que  se- 
condairement à  la  lésion  prcniicrû  inconnue.  Or  ces  organes  nous 
semblent  être  les  plexus  cl  ramifications  du  système  nerveux  gan- 
glionaire  (89). 

On  distingue  les  lièvres  intermittentes  en  simples,  en  pernicieuses 
et  en  larvées. 

906.  Fièvre  mtermiftente  simple.  —  On  appelle  simple  ou  bé- 
nigne la  fièvre  intermittente  dont  les  accès  sont  dégagés  de  toutes 
complications  et  des  accidents  qui  peuvent  les  rendre  méconnais- 
sables ou  graves.  Ses  périodes,  qui  sont  celles  de  froid,  de  chaud 
et  de  suettr,  sont  bien  marquées^  ont  une  marcbc  régulière,  et  ses 
accès  sont  généralement  bien  dessinés. 

A.  En  effet,  l'accès  débute  par  des  frissonnements  partielsou  gé- 
néraux à  peine  remarqués  par  le  malade,  ou  par  un  froid  plus  in- 
tense avec  horripilation  et  saillie  des  bulbes  de  la  peau  (chair  de 
poule) ,  ou  avec  tremblement  et  claquement  des  dents.  Pendant 
cette  période,  la  peau  est  pâle  et  marbrée ,  le  corps  rapetissé  en 
quelque  sorte,  les  yeux  caves.  Le  malade  éprouve  un  resserrement 
à  l'épigastre,  une  douleur  dans  la  région  de  la  rate,  de  l'oppression, 
quelquefois  il  est  pris  de  vomissements.  Cespbénomènes  se  passent 
peu  à  peu  et  font  place  à  ceux  qui  caractérisent  la  réaction  fébrile 
que  nous  allons  décrire.  Le  frisson  dure  depuis  un  quart  d'heure 
jusqu'à  cinq  heures.  Sa  durée  moyenne  est  d'une  heure.  Il  peut 
manquer  aussi. 

B.  La  période  de  froid  est  remplacée  par  celle  de  chaleur.  Celle-ci 
commence  par  les  extrémités  et  finit  par  être  générale.  Elle  est 
plus  ou  moins  grande,  accompagnée  de  céphalagie  intense  et  de 
soif  dévorante.  Le  pouls,  qui  était  concentré  dansle  stade  de  froid, 
prend  de  l'ampleur,  la  face  s'injecte,  puis  la  peau  s'humecte,  ce 
qui  annonce  le  commencement  de  la  troisième  période. 

C.  Celle-ci  est  caractérisée  j)ar  une  sueur  plus  ou  moins  abon?- 
dante,  qui  se  montre  d'abord  à  la  tète,  à  la  poitrine  et  devient  gé- 
nérale. Pendant  qu'elle  s'établit,  la  céphalalgie  et  la  soif  s'apai- 
sent, les  douleurs  et  l'anxiété  disparaissent  peu  à  peu;  le  pouls  perd 
de  sa  fréquence  et  de  son  ampleur  ;  les  urines  sont  plus  abondantes, 
quelquefois  bourbeuses  (urines  critiques),  et  enfin  le  malade  re„ 
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vient  au  l)uiU  de  quelques  heures  tison  cUil  piimitit,  saul^iu'il  lui 
icstc  un  sentimenl  de  courl)ature  et  de  la  faiblesse.  —  l^'apyrexie 
est  variable  en  durée.  L'accès  revient  tantôt  tous  les  joins  (lièvve 
qiiolidiennc,  tantôt  tous  les  deux  jours  (lièvre  tierce)^  etc. 

I).  IjCS  accès  ne  sont  pas  foujours  aussi  bien  dessinés  que  nous 
\euu!is  de  le  dire.  La  première  période  peut  manquer,  et  alors  on 
dit  que  la  lièvre  prend  en  chaud  ;  la  période  de  chaleur  peut  niaii- 
(jiier  aussi,  usais  cela  est  beaucoup  plus  rare.  La  lièvre  cliauge  quel- 
quefois de  type,  de  quotidienne  elle  devient  tierce,  cl  vice  versd, 
Lorscju'elle  se  complique  d'un  état  inllauimatoire,  le  fi'isson  est 
plus  cuurt,  mais  intense,  la  chaleur  dure  [dus  longtemps  et  la  sueur 
est  moins  ahondante.  Elle  peut  se  compliquer  d'un  état  bilieux,  etc. 
Dans  tous  les  cas,  les  fièvres  intermittentes  duient  plus  ou  moins 
longtemps:  les  unes  disparaissentd'elles  mêmes  après  deux  on  trois 
accès,  d'autres  en  ont  jusqu'à  quarante  si  on  ne  les  combat  pas 
par  le  quinquina.  Elles  n'ont  rien  de  grave  eu  général,  mais  cepen- 
dant quand  elles  ont  duré  très  longtenq)s,  elles  sont  suivies  d'acci- 
dents consécutifs,  (jui  sont  la  couleur  jaundlre  de  la  peau,  Vengor- 
yeinent  de  la  rate  et  Vliydropisie. 

907.  Fièvre  intermittente  lyernicieuse.  —  (j'est  une  atfection 
inlerniitlente  qui  s'accompagne  de  symptômes  graves  et  qui  peut 
se  terminer  par  la  mort  dans  le  cours  de  (juclqiies  accès.  A  (pioi 
rapporter  cette  gravité  épouvantable?  Sans  doute  à  des  miasmes 
marécageux  plus  délétères  ou  plus  concentrés,  ou  à  une  disposi- 
tion particulière  de  l'économie  qui  rend  leur  action  plus  intense. 
Cette  forme  de  la  lièvre  d'accès  est  rare  dans  les  contrées  où  ne  se 
trouvent  ni  canaux  que  l'on  creuse,  ni  étangs  ni  marais  étendus.  La 
lièvre  simple  se  voit  à  Paris,  mais  la  pernicieuse  y  est  très  rare; 
peut-être  passc-t-elle  inapereue  ,  tant  sa  marche  est  rapide  et  in- 
solite. 

La  maladie  ne  présente  pas  les  trois  stades  bien  marqués  ;  ce- 
pendant, dans  chacim  d'eux,  la  mort  peut  survenir.  Tantôt  il  y  a 
un  ensemble  de  phénomènes  graves  sans  prédominance  d'auciui 
d'eux,  tantôt  au  contraire  un  symptôme  prédomine,  lixe  l'atLiulion 
et  constitue  le  principal  danger.  La  maladie  peut  être  perni- 
cieuse |)ar  l'exagération  du  froid  ou  de  la  sueur;  on  l'appelle 
alors  algideon  diapliorétique.  Elle  peut  l'être  par  l'état  des  fonc- 
tions du  cerveau,  du  cœur,  du  poumon,  de  l'estomac  ,  des  intestins 
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{tondant  Tacccs  ;  de  là  les  fièvre»  des  auteius  appelées  comateuse  , 
apoplectique,  ilcliranle,  syucopalc,  asthmatique,  gastralgique , 
chuîérique  et  thjsentiriquc,  etc.,  qui  indiquent  la  nature  des  trou- 
bles fonctionnels.  Nous  ne  pouvons  décrire,  toutes  ces  variétés. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'il  faut  se  méfier  de  toutes  les  fièvres 
interuiitlentes  qui  présentent  une  intensité  croissante  dans  les  accès, 
surtout  lors(iu'(in  observe  quelque  symptôme  insolite,  tel  (|u'inie 
altération  des  traits,  une  douleur  vive»  une  évacuation  insolite  ou 
un  sommeil  prolongé,  même  lors(ju'il  parait  naturel.  Une  fenmie, 
dansTaccèsde  sa  lièvre  avait  paru  dormir  longtemps  et  ses  parents 
n'avaient  pas  osé  troubler  son  sommeil.  Elle  s'éveilla;  elle  ren- 
contra Werlhof  dans  la  rue  et  le  [)ria  do  venir  la  voirie  lendemain, 
jour  où  elle  attendait  son  troisième  accès.  Cet  accès  eût  lieu  en  effet, 
mais  il  fut  si  violent  que  la  malade  succomba  daiis  un  coma  apo- 
plectique. —  Le  pronostic  est  donc  extrêmement  fâcheux,  surtout 
dans  les  formes  comateuse,  algide  etsyncojjale.  et  lorsque  la  mala- 
die tend  à  passer  au  type  continu.  Lorsque  les  secours  n'ont  j)as 
été  prompts  et  efficaces,  la  mort  survient  dans  le  troisième  ou  (jua- 
trième  accès:  le  refroidissement  du  corps,  l'immobilité,  la  décom- 
position des  trails,  la  disparition  du  pouls  l'annoncent. 

908.  Fièvres  intermittentes  larvées.  —  On  appelle  larvées  (de 
Inrva,  masque,  parce  qu'elles  sont  cachées)  des  affections  périodi- 
ques dont  les  accès  no  sont  marqués  par  aucun  des  trois  stades  des 
fièvres  régulières,  mais  seulement  par  un  symptôme  plus  ou  moins 
grave  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  déterminés.  «  C'est  ainsi 
qu'on  voit  des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps,  des  symptô- 
mes d'apoplexie,  d'épi lepsie  de  catalepsie,  de  chorée,  ou  bien  une 
insomnie,  un  coma,  un  cauchemar,  une  cardialgie,  de  la  soif,  de 
la  toux,  des  vomissemen'.s,  des  hémorrhagies,  etc.,  se  montrer  pé- 
riodiquement et  avec  le  type  propre  aux  fièvres  intermittentes. 
Lorsque  l'on  voit  ainsi  apparaître  périodiquement  un  des  phéno- 
mènes graves  que  je  viens  d'énumérer,  la  maladie  est  appelée  fiè- 
vre pernicieuse  larvée.  Ces  affections  périodiques  ne  devraient  pour- 
tantpas  être  appelées /tèures,  parce  quedans  la  plupart  des  cas,  nul 
phénomène  pyrétique  ne  les  accompagne,  mais  l'usage  a  prévalu.» 

Les  fièvres  larvées  et  les  anomales,  quelque  différence  qu'il  y 
ail  entre  elles  et  les  fièvres  régulières  sont  .dues  aux  mêmes 
causes  et  cèdent  au  même  traitement;  seulement,  ce  traitement 
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doit  être  employé  plus  pi-ompteinent  et  avec  plus  d'énergie  dans 
les  piomicros  que  dans  les  secondes,  à  cause  de  leur  danger  plus 
grand. 

909.  Traitement  des  fièvres  intermittentes.  —  11  comprend 
(piatre  choses:  \o  les  soins  pendant  la  pyrexie  ;  2°  ceux  pendant 
Tapyrexie  ;  ."1"  le  traitement  des  accidents  consécutifs;  A"  la  pro- 
phylaxie. 

A.  Pendant  Vapyrexie  ou  l'accès. — Les  soins  varient  suivant 
le  mode  auquel  on  a  affaire.  Pendant  le  frisson ,  on  enveloppera  le 
malade  de  linges  chauds  et  on  lui  fera  prendre  quelques  lasses 
d'une  infusion  aromatique  chaude,  telle  que  celle  de  tilleul,  de 
feuilles  d'oranger.  Lorsque  la  période  de  chaleur  est  établie ,  on 
remplace  ces  boissons  par  d'autres  légèrement  acidulées,  comme 
la  limonade,  les  solutions  de  sirop  de  groseilles  ou  de  cerises,  etc. 
Le  malade  pourra  boire  froid  alors,  mais  dans  le  stade  de  sueur, 
il  boira  tiède.  Vers  la  fin  de  l'accès ,  s'il  était  épuisé ,  on  lui  don- 
nerait quelques  cuillerées  de  vin  généreux. 

]i.  Pendant  Vajnjrexie  ou  le  calme.  —  La  médication  consiste 
ici  à  empêcher  le  retour  des  accès.  Pour  cela  on  administre  les  fé- 
brifuges. (V.  ce  mot.)  Le  meilleur  est  le  quinquina,  ou  mieux  le 
suliatede  quinine,  j)réparation  qu'on  doit  toujours  préférer.  On  le 
donne  à  la  dose  de  25 ,  50  ,  75  ,  iOO  centigrammes  en  poudre  ,  en 
pilule,  en  solution  ou  en  sirop.  Pour  agir  efficacement,  il  doit  être 
pris  huit  à  douze  heiu'es  au  moins  avant  l'invasion  de  l'accès; 
cependant  son  administration  tardive  n'est  pas  sans  effet,  et  si  elle 
ne  coupe  pas  la  fièvre  du  premier  coup,  elle  la  modifie,  la  rend 
moins  forte  et  arrête  souvent  le  second  accès. 

Lors([ue  l'état  de  l'estomac  ne  permet  pas  l'ingestion  du  sulfate 
de  quinine  ,  que  l'on  craint  d'augmenter  l'irritation  de  cet  organe  , 
il  convient  de  l'administrer  en  lavement.  (Y.  ce  mot.)  On  peut  en- 
core l'appliquer  en  pommade  sur  la  peau,  chez  les  jeunes  enfants 
(axonge  10  ,  sulfate  de  quinine  8).  On  l'associe  quelquefois  à  l'o- 
pium; 

Il  est  souvent  indiqué  de  saigner  le  malade  avant  d'administrer 
le  sulfate  de  quinine;  c'est  lorsqii'il  y  a  complication  inflamma- 
toire, chaleur  tiès  intense.  La  saignée  nedoitjam;lisètre  faite  pendant 
le  frisson.  S'il  y  a  complication  bilieu^^e,  un  purgatif  sera  avanta- 
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geux.  Ces  moyens  agissant  connue  peiiuibatenrs,  suspendent  qnel- 
qiiofois  le  cours  de  la  maladie. 

Les  médecins  du  siècle  dernier  voulaient  qu'on  attendit  au  niouis 
sept  jours  avant  de  donner  le  fébrifu-e,  par  la  laison,  croyaient- 
ils,  que  la  fièvre  était  un  mouvement  dépuratoire  de  la  nature 
pouvant  exercer  une  heureuse  influence  sur  l'organisme.  Cette 
opinion  est  erronée  ;  la  lièvre  intermittente  est  le  résultat  d'un 
empoisonnement  miasmatique  ;  et  puisq\ie  Ton  peut  annihiler 
l'action  toxique  ,  il  faut  le  faire  le  plus  tôt  possible,  d'autant  plus 
qu'en  attendant  ou  s'expose  à  des  accidents  pernicieux ,  mortels 
même. 

C.  Contre  les  accidents  consécutifs.  —  Le  teint  jaune,  l'engor- 
gement de  la  rate ,  les  hydropisies  qui  sont  occasionnés  par  les 
fièvres  intermittentes  indiquent  l'usage  des  amers ,  des  toniques  , 
des  ferrugineux,  des  diurétiques  et  des  frictions  aromatiques. 
Contre  l'engorgement  delà  rate,  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  ,  combiné  avec  les  ventouses  sur  la  région  splénique,  est  très 
avantageux. 

1).  Prophylaœie.  —  Le  meilleur  moyen  de  se  débarrasser  des 
accès  interminables  et  de  s'en  préserver,  c'est  de  quitter  le  pays  oîi 
règne  la  maladie.  Le  changement  d'air  fait  plus  dans  ces  cas  que 
le  meilleur  fébrifuge,  qui  coupe  bien  la  fièvre  mais  qui  ne  s'oppose 
pas  toujours  à  son  retour,  à  moins  que  son  usage  ne  soit  longtemps 
continué.  La  fièvre  inteimiltente  est  une  de  ces  affections  qu'il  est 
au  pouvoir  de  l'homme  de  détruire  en  desséchant  les  marais ,  en 
assainissant  les  lieux  ,  bourj^s  et  villes ,  en  améliorant  la  position 
des  malheureux, 

910.  La  fièvre  pernicieuse  doit  être  attaquée  avec  force  par  le 
sulfate  de  quinine  donné  à  haute  dose  et  le  plus  tôt  possible.  Si  on 
reconnaît  le  caractère  grave  de  la  maladie,  et  même  dans  le  doute, 
il  faut  se  hâter  ;  un  jour  de  retai-d  peut  être  cause  de  la  perte  du 
malade.  —  Les  fièvres  larvées  cèdent  au  fébrifuge  aussi  bien  que 
les  fièvres  simples  et  régulières. 

Colique  de  ploiuh. 
Sykon.  —  Colique  salurniiip,  colique  des  peintres,  colique  métaliiiiuo. 

911.  La  colique  de  plomb  est  une  maladie  caractérisée  par  des 
douleurs  abdominales  vives  que  la  pression  calme,  avec  accompa- 
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giieiiieut  de  nausées,  de  voniissemenls  ,  de  conslipalioii ,  de  cram- 
pes et  de  lenteur  du  pouls.  La  nature  de  celte  aifection  est  peu 
connue;  nous  la  rangeons  parmi  les  névroses,  parmi  les  névroses 
ganglionaires  ,  mais  ,  ainsi  (ju'on  va  le  voir  par  Texposé  des  phé- 
nomènes morbides,  cette  névrose  s'étend  aussi  au  système  nerveux 
ccréljro-s[)inal. 

En  ellèl,  nous  trouvons:  ["du  côté  des  intestins,  qui  sontsoumis 
à  rinnervalion  ganglionaire ,  une  suspension  de  l'exhalation  mu- 
queuse, un  état  de  douleur  névralgique  très  marquée  et  une  con- 
stipation difficile  à  surmonter;  2°  du  côté  des  membies,  des  dou- 
leurs diffuses,  des  crampes  quelquefois;  3"  ce  qui  prouve  la  par- 
ticipation de  la  moelle  et  du  cerveau  au  mal,  nous  rencontrons  des 
paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement;  dans  les  cas  gi-aves ,  le 
col  lapsus ,  le  coma  ou  le  délire. 

A.  Voici  comment  se  succèdent  les  symptômes.  Quelque  temps 
avant  (jue  la  maladie  se  déclare,  les  selles  deviennent  rares, 
des  douleurs  sourdes  se  font  sentir  dans  le  ventre  ,  l'appétit  se 
perd,  etc.  Les  gencives  et  les  dents  offrent,  dit-on,  une  teinte 
hleuàtre  due  au  sulfure  de  plomb.  Les  douleurs  augmentent  ;  elles 
devicmient  vives,  exacerbantes  et  occupent  surtout  la  région  om- 
bilicale. Elles  sont  quelquefois  si  violentes  que  les  malades  crient 
et  se  roulent  à  terre.  La  pression,  loin  de  les  augmenter,  semble 
plutôt  les  soulager,  ce  qui  doit  éloigner  toute  idée  d'inOamma- 
liuu.  La  constipation,  pour  ainsi  dire  constante  ,  est  rebelle,  difli- 
cile  à  vaincre;  les  urines  sont  rares,  supprimées,  et  les  testicules 
sont  remontés  et  cacbés  sous  Tanneau  inguinal.  Le  malade  est 
souvent  tourmenté  de  nausées  et  de  vomissements  verdàtres.  Au 
milieu  de  tout  cela,  le  pouls  reste  calme,  parce  que  ,  encore  une 
fois,  il  s'agit,  non  d'une  inflammation,  mais  d'une  névrose. 

\i.  Jusque-là,  l'affection  est  bornée  au  grand  sympathique.  Mais 
s'étend-elle  au  système  nerveux  céiéhro-spinal?  Elle  connnence 
d'abord  par  les  nerfs ,  passe  ensuite  à  la  moelle  épinière  et  puis 
enliu  au  cerveau  ,  n'altérant  que  l'innervation  et  non  la  texture 
neiveiise,  ce  qu'il  importe  de  noter,  car  cela  explique  pourquoi 
les  altérations,  souvent  profondes,  du  sentiment,  du  mouvement 
et  de  l'intelligence  ,  qui  se  manifestent  dans  la  colique  de  plomb , 
ne  sont  pas  absolument  graves.  Des  douleurs  vives,  exacerbantes, 
des  crampes,  des  contiactures  se  fout  sentir  dans  les  membres; 
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dans  les  cas  graves  ou  anciens,  il  y  a  paralysie  du  senliment  ou 
du  mouvement,  paralysie  ordinairement  incomplète  qui  porte 
principalement  sur  les  muscles  extenseuis.  Dans  les  cas  les  plus 
inlenses,  la  perte  des  sens,  le  délire,  le  coma  ou  les  convulsions 
indiquent  qiHî  le  cerveau  lui-même  est  sous  l'influence  de  l'in- 
toxication. 

C.  Car,  en  effet,  c'est  un  véritalile  emiioisonnemcnt  que  celle 
maladie.  Elle  e?t  due  à  Tabsorption  do  molécules  de  plond),  et  at- 
taque exclusivement  les  individus  qui  faljiiquent  les  sels  plom- 
l)iqnes  ou  qui  les  emploient  dans  les  aits  ,  tels  que  les  ouvriers  des 
faliriqiies  de  blanc  de  céruse  et  de  minium,  les  broyeurs  de  cou- 
leurs, les  peintres  en  bâtiments,  etc.  H  y  a  des  sujets  beauconp 
plus  disposés  (]ue  d'autres  à  la  colique  saturnine;  la  circonstance 
d'en  avoir  été  atteint  déjà  est  une  prédisposition  à  la  contracter  de 
nouveau. 

D.  Le  pronostic  est  variable.  Lorsque  la  maladie  est  bornée  aux 
intestins,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opiniâtreté  de  la  constipation 
el  du  dévoiement ,  elle  est  sans  gravité  ,  et  l'on  peut  la  guérir  en 
quelques  jours.  Quand  il  existe  des  douleurs  de  membres,  bien 
que  ce  pbénomène  annonce  que  le  système  rachidien  se  prend ,  il 
n'y  a  rien  encore  d'inquiétant;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que le  coma,  un  état  apoplectique  ou  des  convulsions  se  mani- 
festent: alors,  en  effet,  la  maladie  étant  le  résultat  d'une  in- 
toxication trop  forte  ,  sa  terminaison  ordinaire  est  la  moit. 
Il  y  a  d'autres  dangers  à  craindre,  c'est  la  paralysie  :  celle-ci  ar- 
rive lentement  cependant ,  souvent  même  sans  coliques ,  et  est 
susceptible  de  durer  très  longtemps  sans  compromettre  l'exis- 
tence. 

912.  Traitement.  —  La  cause  de  la  maladie  étant  une  espèce 
d'empoisonnement  par  le  plomb ,  il  est  indiqué  de  recourir  aux 
évacuants  pour  en  débarrasser  l'économie,  d'autant  plus  que  la 
constipation  est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes.  Voici  la 
médication  qu'on  devra  employer.  Reconnaissant  une  colique  sa- 
turnine de  moyenne  intensité,  on  conunence  par  prescrire  ime 
bouteille  d'eau  de  Sediitz  prise  en  trois  ou  quatre  verres  à  une 
denii-beure  d'intervalle.  Le  soir,  si  elle  n'a  pas  fait  effet,  on  ad- 
ministre un  lavement  purgatif  (V.  ce  mot.).  Le  lendemain,  si  la 
constipation  résiste,  il  faut  recourir  aux  purgatifs  drastiques,  tels 
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que  les  potions  avec  riafiision  de  séné,  lejalap  elle  sirop  de  ner- 
prun (V.  Potion.) ,  et  si  ce  moyen  cclioue  encore  ,  on  a  recours  à 
riniile  de  croton  (une  ou  deux  gouttes)  soit  en  pilule,  soit  mêlées 
à  de  rhuile  de  ricin.  Le  croton  ne  manque  presque  jamais  son 
coup  :  après  la  première  débâcle,  s'il  est  nécessaire  de  revenir  à 
des  purgations,  et  ce  l'est  presque  toujours,  l'huile  de  ricin  ou 
l'eau  de  Sedlilz  suffisent.  En  même  temps  que  ces  moyens  sont 
mis  en  usage ,  on  ne  néglige  pas  de  prendre  un  peu  d'opium  le 
soir  pour  calmer  les  douleurs,  d'appliquer  des  cataplasmes  sur  le 
ventre,  de  se  plonger  dans  le  bain  chaque  jour,  de  boire  des  ti- 
sanes délayantes  ou  acidulés  et  de  faire  diète.  Ce  n'est  que  lors- 
que les  douleurs  de  ventre  sont  dissipées  et  que  les  selles  se  réta- 
blissent, qu'on  commence  ;"i  alimenter  les  malades. 

Tel  est  le  meilleur  traitement  de  la  colique  de  plomb  ;  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  administier  les  purgatifs  ;  la  crainte  d'enflammer  le 
canal  intestinal  est  chiméiKjue  ,  car  ce  fut  une  grande  erreur  de 
croire  cette  maladie  de  nature  intlaunnatoire.  Les  autres  métho- 
des sont  incertaines.  La  limonade  sulfurique,  préconisée  par 
M.  Gendrin ,  n'est  bonne  que  comme  moyeu  piéventif  ou  auxi- 
liaire ;  l'alun,  la  noix  vomique,  le  tabac,  les  eaux  sulfureuses  sont 
sans  effet  :  non-seulement  la  théorie  ,  mais  surtout  la  pratique,  les 
i-ejette  comme_étant  inlininieut  moins  efticaces  que  les  purgatifs. 

C'est  encore  à  ces  derniers  qu'il  faut  recourir  dans  les  affections 
saturnines  oii  dominent  les  douleurs  des  membres,  les  paralysies, 
les  états  apoplectiformei  el  épileptiiormes.  Seulement  il  faut  re- 
coui  ir  en  même  temps  aux  révulsifs  externes  énergiques,  particu- 
lièrement contre  les  douleurs,  aux  bains  sulfureux,  aux  bains  de 
mer,  aux  frictions  aromatiques,  aux  ferrugineux  et  surtout  à  la 
strychnine  (1^8  ou  i}6  de  giain,  en  augmentant  graduellement 
jusqu'à  1  grain  par  jour)  contre  la  paralysie  saturnine.  —  Contre 
les  accidents  cérébraux  rien  n'est  eflicace  :  M.  liayer,  en  ne  faisant 
rien,  a  vu  tout  autant  de  malades  guérii'  qu'en  employant  une  mé- 
dication très  active. 

La  prophylaxie  de  lu  colique  de  plomb  rentre  dans  l'hygiène 
(575  et  y95). 

Choléra-morbiis. 
915.  Le  choléra  est  une  maladie  caractérisée  par  des  vomisse- 
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ments  et  des  selles  de  matières  aqueuses,  semblables  à  de  l'eau  de  rk, 
par  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  ,  l'absence  de  pouls,  le 
refroidissement  glacial  du  corps,  une  couleur  violacée  des  tégu- 
ments, des  cram.pes  et  un  amaigrissement  rapide,  etc.  (^ette  affec- 
tion est  une  névrose  du  système  ganglionaire  troublant  principa- 
lement les  sécrétions ,  la  circulation  et  la  calorification,  et  étant 
produite  par  des  miasmes  inconnus,  qui  paraissent  se  développer 
principalement  dans  les  Indes  orientales,  d'où  ils  sont  transportés 
dans  les  autres  contrées  du  globe.  On  distingue  le  choléra  en  asiati- 
que ou  épidémique,  et  en  européen  ou  sporadiqiie. 

Choléra-asiatique . — C'est  à  lui  surtout  que  s'applique  la  défini- 
tion ci-dessus.  11  débute  tantôt  après  du  malaise,  des  troubles  di- 
gestifs, tantôt  subitement.  Alors  se  déclarent  des  coliques  violentes, 
des  vomissements  et  la  diarrhée  excessive  dont  nous  avons  parlé  , 
des  crampes  dans  les  membres,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  l'ac- 
célération et  la  faiblesse  du  pouls.  Celui-ci  disparaît  dans  les  cas 
graves,  et  la  peau  est  cyanosée,  bleuâtre,  les  yeux  sont  secs,  ternes, 
la  peau  et  l'haleine  froides,  la  soif  vive,  la  voix  éteinte.  Le  sang 
semble  figé  dans  ses  vaisseaux,  qu'on  peut  ouvrir  sans  occasionner 
d'hémorrhagie.  Ces  phénomènes  caractérisent  la  première  période, 
dite  algicle,  cyanique  ou  asphyxijiie.  Si  elle  n'emporte  pas  le  ma- 
lade, elle  est  remplacée  ptr  la  réaction,  qui  tantôt  est  suivie  du 
retour  à  la  santé,  sans  accidents  graves,  tantôt  se  complique  de  con- 
gestions, d'inflammations,  de  délire,  etc.  —  Le  traitement  est  in- 
certain, et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  a  préconisé  presque  tous 
les  agents  dont  la  thérapeutique  dispose.  On  ne  peut  le  formuler, 
car  il  doit  varier  suivant  la  prédominance  de  tels  ou  tels  symptô- 
mes :  ainsi  dans  les  cas  peu  intenses  {cholérine) ,  des  boissons 
diaphorétiques  ou  aromatiques  chaudes,  de  l'opium,  des  pédihives 
sinapisés,  voilà  ce  qui  convient.  Si  le  pouls  est  faible,  on  donne 
une  infusion  de  feuilles  d'oranger,  éduclorée  avec  le  sirop  d'éther. 
On  a  vanté  l'ipéca  à  dose  vomitive  au  début.  —  Dans  la  période 
algide,  recourez  aux  boissons  stimulantes  (camomille,  café ,  eau- 
de-vie,  punch),  aux  sinapismes,  à  la  chaleur,  etc.  —  Lorsque  la 
réaction  s'établit ,  une  grande  surveillance  doit  être  exercée  du 
côté  des  viscères,  tels  que  le  cerveau  et  le  poumon  :  les  adoucis- 
sants, les  antiphlogistiques,  la  saignée,  peuvent  alors  devenir  né- 
cessaires pour  combattre  les  accidents  inflammatoires. 
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La  pionliyl.ixio  est  nulle  :  les  lazarets,  les  quarantaines,  ont  ('tt' 
aussi  inutiles  que  les  fumigations  désintectautes. 

914'  CIdoUra  eityopécn  ou  xpuradigue.  —  Inliuiuieut  moins 
"rave  que  h;  précédent,  (juoiqu'il  le  soit  encore,  il  est  dû  à  Tin- 
llnence  du  iVoid  humide  de  Fautonnie  succédant  aux  grandes  cha- 
leurs de  Tété,  à  une  secousse  morale,  à  l'acllun  de  miasmes  putri- 
des ;  à  l'ingestion  d'aliments  fioidsou  de  mauvaise  (jualité,  comme 
le  melon,  les  crahes,  les  œufs  de  brochet;  à  une  métastase  rhuma- 
tismale, enfin  souvent  à  aucune  cause  connue. 

La  maladie  se  manitestc  par  des  vomissements  et  des  déjections 
répétées  de  matières  bilieuses  jaunes  ou  vertes,  accompagnés  de 
vives  douleurs  de  ventre,  d'anxiété,  de  refroidissement,  et  d'alté- 
ration des  traits.  11  débute  ordinairement  pendant  la  nuit,  soit  an 
milieu  d'une  parfaite  «anté,  soit  à  la  suite  de  quelques  prodromes. 
Les  évacuations  alvines  sont  liés  fétides  :  leiu' expulsion  est  accom- 
pagnée de  lénesme;  il  y  a  soif  vive,  chaleur  bi'ùlanle  à  la  gorge, 
fréquence  et  petitesse  du  poids,  aUéialion  des  traits,  et  souvent 
des  crampes  très  douloureuses  aux  mollets.  La  durée  des  accidents 
est  de  un  ou  deux  joui's;  la  convalescence  est  en  général  prompte; 
et  ce  qui  prouve  que  la  maladie  n'est  point  une  inflammation  in- 
testinale, c'est  (pie  les  fonclious  digestives,  après  avoir  été  le  siège 
d'une  si  grande  perturbation,  reviennent  bientôt  à  leurs  conditions 
normales. 

On  ne  confondra  pas  le  choléi-a  sporadique  avec  la  gastrite. 
l'entérite,  la  dysenterie,  la  péritonite,  les  empoi.sonnements,  etc. 
(V.  CCS  mots;. 

01;>.  Trailemcnt  du  cldoréra-^poradique. —  Les  infusions  ai'o- 
maliques  chaudes,  la  glace,  Toplum,  la  chaleur  et  les  révulsifs  à 
l'extérieur  le  com[)Osent.  Ainsi,  dans  les  cas  légers,  admiuisti'ez 
l'infusion  de  tilleid  ou  d'oranger,  une  potion  opiacée, des  lavements 
amidonnés ,  la  diète  el  le  séjoin- au  lit.  Quand  les  vomissements 
sont  opiniâtres,  on  peut  les  modérei'  au  moyeu  de  boissons  glacées 
prises  en  petite  quantité,  en  même  temps  qiu;  l'on  douue  l'opium 
en  pilule  à  la  do.se  de  5  à  10  centigrammes.  Si  les  médicaments 
étaient  rejelés,  il  faudrait  applicjuer  un  vésicatoire  sur  la  région 
épigastrique,  etc. 

Rage. 

OKL  La  rage  est  une  maladie  viiiilen((î  caraclérisée  par  l'hor- 
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reiir  dos  liquides,  d'où  «on  autre  nom  dliydrophobie,  par  l'état  do 
spasme  des  mnsclos  respirateurs,  u!ie  sécrétion  salivaire  bavpn-;e, 
des  convulsions,  des  envies  de  mordre,  des  accès  de  fin-eur  et  la 
mort.  Cà'lle  affection  coubisteen  «nie  névrose  des  systèmes  gan^lio- 
naire  et  cérébro-spinal  (722),  due  à  l'introilnction  dans  Técono- 
mic  d'nn  viins  qui,  susceptible  do  se  développer  spontanément 
chez  le  chien  et  le  lonp,  ne  se  transmet  à  l'homme  que  par  la 
morsure  de  Tanimal  enragé.  Le  virus  de  la  rage  réside  en  etTet 
dans  la  salive  morbidement  sécrétée  sous  son  influence.  Son  incu- 
bation est  plus  ou  moins  longue  :  ses  effets  ne  se  développent  quel- 
quefois que  plusieurs  mois  a})rès  son  absorption,  à  Toccasion  du 
souvenir  de  la  morsure  ou  d'une  vive  émotion,  — Il  est  des  choses 
qu'on  ne  peut  expliquer  dans  la  rage.  Ainsi  plusieurs  personnes 
étant  mordues  par  le  même  animal,  les  unes  contractent  la  maladie 
et  meurent;  d'autres  sont  malades  et  ne  meurent  pas';  entin 
d'autres  n'é[)rouvent  rien  du  tout.  Tl  est  probable  que  celles  qui 
deviennent  malades  sans  danger,  le  sont  par  l'influence  de  l'ima- 
gination. 

Après  la  morsure  virulente  ,  la  plaie  guérit  ou  reste  béante. 
S'étant  rouverte  dans  le  premier  cas  à  une  époque  variable  depuis 
l'accident,  ou  s'élanl  desséchée  dans  le  second  cas,  elle  s'enflamme 
devient  livide,  et  ses  bords  se  renversent  au  moment  où  se  décla- 
rent les  symptômes  de  la  rage.  Alors  se  manifestent  du  malaise, 
des  frissons,  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  de  la  tristesse, 
du  dégoût  pour  la  société,  etc.  Ces  phénomènes  augmentent  pen- 
dant 5  ou  6  jours,  puis  de  l'étouffement,  de  l'insomnie  apparaissent; 
la  déglutition  devient  difficile  et  la  voix  rauque.  Le  malade  est  pris 
de  vomissements,  de  frayeurs,  de  convulsions  qui  se  calment  et 
reparaissent.  Mais  bientôt  un  accès  plus  fort  se  déclare,  et  alors  ce 
sont  des  cris  et  de  la  fureur  ;  la  vue  des  liquides  et  des  corps  polis 
jette  le  malheureux  enragé  dans  les  spasmes  et  les  convulsions  ;  sa 
bouche  est  écumante,  son  œil  étincelant;  il  cherche  à  mordre, 
mais  sa  raison  a  encore  assez  d'empire  pour  qu'il  prévienne  les 
assistants  qu'ils  aient  à  se  garantir  de  son  atteinte.  Les  accès  se 
calment ,  mais  ils  revieiment  plus  forts  et  plus  fréquents.  La  mort 
survient,  soit  par  asphyxie,  soit  par  épuisement,  soit  de  toute 
autre  manière  difficile  à  expliquer,  car  les  altérations  matérielles 
sont  invisibles. 

T.  n.  14 


%\Q  ANTHROPOLOGIE. 

Certaines  névroses,  comme  riiystërie  el  Tépilepsie,  simulent  la 
raf'e  en  ce  qu'elles  s'accompagnent  parfois  de  coustriction  ,  de 
spasme  à  Tœsophage ,  de  couvulsions  et  d'une  sorte  d'horreur  pour 
les  liquides;  mais  il  n'y  a  point  la  respiration  entrecoupée,  ni  le  cra- 
clieinenl  de  l'atrectiun  rabcique,  sans  parler  des  aultes  phénomènes. 
hlnidrophobie  n'est  donc  qu'un  symptôme  qui  peut  se  montrer 
dans  diverses  maladies  nerveuses;  pour  qu'elle  exprime  la  rage,  ou 
doit  lui  ajouter  le  mot  rahéique. 

917.  Traitement.  —  (lomme  tout  a  éclioué  dans  celte  maladie 
constamment  mortelle  une  fois  qu  elle  est  déclaiée,  il  est  permis 
d'essayer  de  tout. 

Heureusement  que  h  prophylaxie  est  plus  rassurante.  Pour  pré- 
venir le  développement  de  la  rage,  il  faut  détruire  le  virus  dans  le 
heu  où  il  a  été  déposé.  La  première  chose  à  faire  après  une  mor- 
sure virulente  ou  présumée  telle,  c'est  d'appliquer  une  ligature 
serrée  entre  la  plaie  et  le  cœur  pour  empêcher  que  l'absorption 
n'emporte  au  loin  le  poison  ,  de  laver  cette  plaie,  de  la  venlouser 
pour  la  faire  saigner,  et  puis  de  la  cautériser  soit  avec  un  acide  , 
soit  avec  un  caustique  liquide,  comme  le  chlorure  d'antimoine,  soit 
encore,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  le  fer  rougi  au  feu.  Pour  que  la 
cautérisation  porte  dans  toutes  les  sinuosités  de  la  plaie,  il  faut 
faire  des  incisions  et  dëbridements.  Si  on  était  éloigné  de  tout  se- 
cours, on  se  servirait  d'eau  salée  ou  de  sa  propre  urine  pour  laver 
la  morsure.  Si  on  n'est  consulté  qu'après  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
il  faut  inciser  la  cicatrice  et  la  brûler  comme  on  eût  fait  pour  une 
plaie  récente. 

PATHOLOGIE    DES    ORGANES   DE   SENSIBILITE   SPECIALE    OU    DES   SENS. 

Nous  diviserons  les  maladies  des  organes  des  sens  en  cinq  grou- 
pes comprenant  :  \°  les  maladies  des  organes  de  l'olfaction  ;  2°  les 
maladies  des  organes  de  la  vision  ;  o°  les  maladies  des  organes  de 
l'audition;  A"  celles  dos  organes  de  la  gustation  ;  Ti»  enfin  celles  de 
l'organe  du  tact  et  du  toucher. 

Maladies  des  organes  de  Volfaction. 

Le  nez  et  les  fosses  nasales  sont  le  siège  de  nombreuses  mala- 
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dies;  le;  plaies,  les  fiactiires,  les  ulcérations  vénériennes,  cancé- 
reuses ou  scrofuleusos ,  des  tumeurs,  des  tannes,  l'hypertro- 
phie, elc  ,  peuvent  affecter  le  nez,  mais  ces  états  morbides  ne 
présentent  rien  de  spécial  dans  cette  partie.  Quant  aux  fosses  na- 
sales, c'est  ditrérent,  elles  offrent  à  notre  examen  :  i°  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  olfactive  ou  le  coryza  ;  2"  l'iié- 
morrhagie  ou  Vépistaxis  ;  A"  une  inflammation  spécifique  ou  la 
morve;  5°  des  ulcérations  avec  odeur  puante  ou  Idpunaisie;  6"  des 
ulcérations  simples  ;  7"  des  polypes. 

Coryza. 

SvNON. — Rhinilf»,  rliunie  de  cerveau,  cncliifrènemenl,  calarrhe  nasal, 

918.  Le  coryza  ou  rhume  de  cerveau  est  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  11  est  aigu  ou  chronique. 

A.  Le  coryza  aigu  est  à  peine  considéré  comme  une  maladie,  tant 
il  est  fréquent  et  peu  dangereux.  Il  se  développe  sous  l'influence  des 
changements  de  température,  du  froid  humide  et  des  autres  cau.ses 
des  affections  catarrhales.  —  Cette  affection  débute  par  une  sen- 
sation de  sécheresse,  de  prurit  et  de  gonflement  dans  le  nez,  ac- 
compagnée d'éternuemenls  répétés.  11  s'établit  par  les  narines  un 
écoulement  muqueux  qui  est  d'abord  incolore,  transparent  et  acre, 
car  il  rougit  et  excorie  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  et  puis  qui 
devient  épais  et  jaunâtre  après  la  période  aiguë  de  l'inflammation. 
L'odorat  est  diminué  ou  éteint;  la  rcspiralion  par  le  nez  est  diftî- 
cile  ou  impossible  à  cause  du  gonflement  de  la  muqueuse  olfac- 
tive. 11  y  a  en  même  temps  du  malaise,  de  la  pesanteur  de  tète , 
quelquefois  une  forte  céphalalgie  et  un  léger  mouvement  fébrile. 
Ces  phénomènes  ne  sont  prononcés  que  quand  la  phlegmasie  s'é- 
tend aux  sinus  maxillaires  et  frontaux  et  aux  voies  lacrymales.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  ils  s'amendent,  disparaissent,  etlagué- 
rison  s'opère,  annoncée  comme  nous  l'avons  dit  par  une  sécrétion 
muqueuse  plus  épaisse,  colorée  et  parfois  odorante. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  le  coryza  est  grave  non-seule- 
ment parce  (ju'il  gène  la  succion  ou  la  rend  impossible,  mais  en- 
core parce  qu'il  se  complique  souvent  de  diphlhérite,  de  production 
de  fausses  membranes    690,  F). 

B.  Le  coryza  chronique  est  une  affection  qui  appartient  spéciale- 
ment aux  enfants  lymphatiques.  Il  n'excite  pas  de  douleur,  mais 
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un  senlimcnt  de  çonc  dans  le  nez;  il  donne  lien  à  une  sécrétion 
muqueuse  abondante,  épaisse,  opaque,  jaunâtre  ou  verdâtre,  ino- 
dore ou  d'une  odeur  forte.  Les  malades  mouchent  continuelle- 
ment. Comme  tous  les  catarrhes  chroniques  ,  celui-ci  est  sujet  à 
des  alternatives  d'améliorations  et  de  lotours. 

919.  Traitement.  —  Chez  l'adulte  ,  boissons  diaphorétiques 
chaudes,  podihives,  température  douce  et  uniforme.  Les  fumiga- 
tions émolhenles  ne  conviennent  que  lorsqu'il  y  a  sécheresse  des 
fosses  nasales.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  il  faut  lemplacerle 
sein  ou  le  biberon  en  donnant  le  lait  par  petites  cuillerées  à  café. 
S'il  y  avait  production  de  fausses  membranes,  on  cautériserait  la 
muqueuse  olfactive  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  (25  centig.  pour  20  grammes  d'eau  dis- 
tillée). 

Contre  le  coryza  chronique  ,  c'est  d'abord  le  traitement  du  vice 
de  la  constitution  (V.  Scrofules)  qu'il  faut  mettre  en  usage,  et  puis 
en  même  temps  la  plupart  des  moyens  locaux  indiqués  contre 
l'ozène. 

Ozène. 

Synok.  —  Punaisie,  coryza  ulcéreux. 

920.  Vozène  (de  o;î/v,  sentir  mauvais)  est  une  affection  carac- 
térisée par  des  ulcérations  chroniques  des  fosses  nasales  et  par  la  I 
fétidité  extrême  de  l'haleine.  On  doit  distinguer  le  coryza  chroni  -  ■ 
que ,  compliqué  ou  non  d'ulcérations  de  la  muqueuse  et  de  sécré- 
tion odorante,  de  l'ozène  proprement  dit,  qui  est  une  maladie  toute 
spéciale  et  à  peu  près  toujours  incurable.  La  punaisie,  en  effet,  se 
remarque  chez  les  individus  de  toute  constitution,  tandis  que  le 
coryza  chronique  est  lié  ordinairement  à  un  état  scrofuleux.  Au 
reste  la  distinction  est  peu  im[)ortante,  les  deux  maladies  exigeant 
le  même  traitement  ;  et  si  l'ozène  est  le  plus  souvent  incurable,  il 
ne  faut  pas  moins  essayer  contre  lui  les  moyens  suivants,  qui  sont, 
disons-le,  plus  efficaces  contre  le  coryza. 

921.  Traitement.  —  Nous  supposons  les  accidents  aigus  passés. 
D'abord  il  faut  faire  tomber  les  croûtes,  s'il  en  existe,  qui  obstruent 
les  fosses  nasales,  au  moyen  de  fumigations  émollicntes.  Puis  on  a 
recours  aux  fumigations  aromatiques  et  balsamiques,  aux  injec- 
tions astringentes ,  chlorurées  et  même  caustiques,  aux   poudres 
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mercurielles  un  autres  prisées.  Indiquons  quelques  formules.  On 
peut  avoir  recours  aux  injections  détersives  chlorurées  (chlorure  de 
calcium  ou  de  sodium  2  ;  eau  d'orge  150  à  200)  ;  on  peut  aussi  iu- 
Iroduiie  dans  le  nez,  à  l'aide  d'un  pinceau,  une  pommade  ou  un 
cérat  fait  avec  l'axonge  et  l'acétate  de  plomb  ou  le  minium  et 
la  céruse.  M.  le  professeur  Trousseau  conseille  aux  malades  de 
prendre  sept  ou  huit  fois  par  jour  une  pincée  d'une  poudre  faite 
avec  un  mélange  de  protochlorure  de  mercure  (1  gr.  30  centigr.), 
d'oxyde  de  rouge  de  mercure  (60  centigr.)  et  de  sucre  candi 
(16  gram.).  Il  injecte  aussi  la  solution  suivante:  sublimé  8 ,  eau 
distillée  380,  dont  on  met  une  demi-cuillerée  à  café,  jusqu'à  deux 
cuillerées  dans  un  verre  d'eau.  Si  le  sujet  est  syphihtique  ,  il  faut 
lui  prescrire  un  traitement  interne  approprie;  s'il  est  scrofuleux  , 
c'est  la  même  chose.  Enfin,  dans  les  cas  rebelles,  M.  Cazenaye  de 
Bordeaux  préconise  la  cautérisation  des  ulcérations  ou  de  la  mu- 
queuse boursoufflée  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  ce  qui 
n'est  point  facile,  ou  mieux  à  l'aide  de  la  solution  de  ce  sel  (1  ou 
2  pou»  30  d'eau). 

Si  ces  moyens  échouent,  on  a  recours  à  l'eau  chlorurée  reniflée 
plusieurs  fois  par  jour  pour  masquer  l'odeur  fétide  de  l'haleine. 

Ulcérations  des  fosses  nasales. 

922  II  ne  s'agit  point  des  ulcères  du  coryza  chronique  ni  de 
Tozène  (920),  mais  de  ces  excoriations  superficielles  qui  se  voient 
.sur  la  partie  inférieure  de  la  cloison  du  nez.  Elles  sont  assez  fré-. 
queutes  surtout  chez  les  enfants  lymphatiques  ;  elles  donnent  lieu 
à  des  démangeaisons  incommodes  et  fournissent  un(;  humeur  qui 
se  dessèche  et  forme  une  croule  ;  celle-ci,  lorsqu'on  l'arrache,  met 
à  nu  une  surface  rouge,  excoriée  et  saignante.  Elles  n'exhalent  au- 
cune odeur. 

La  présence  du  mucus  nasal,  l'action  des  doigts,  la  nature  du 
tissu  dense  et  serré  qui  est  affecté  ,  un  certain  état  passager  ou 
cliionique  de  la  constitution,  rendent  la  guérison  de  cette  légère 
maladie  longue  à  obtenir.  Il  faut  faire  tomber  les  croûtes  à  l'aide  de 
fumigations  émollientes,  puis  panser  les  petites  ulcérations  avec 
une  pommade  détersive  ou  astringente,  telle  (jue  celle  au  calomel, 
au  précipité  blanc  (V.  ces  mots),  ou  simplement  à  l'aide  du  céral 
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soutio.  On  piesciit  en  même  temps  les  toniques,   les  amers,  le 
houblon  à  l'intérieur. 


SvNON.  —  llcraonliiigie  nasale,  saigncmcnl  de  nez. 

925.  On  nomme  épistaxis  (de  mi,  sur,  et  azy.'ç-rj,  couler  goutte 
à  goutte)rhémorrliagie  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales.  1/bistoire  de  cette  maladie  se  trouvant 
indiquée  dans  celle  de  riiémorrhagie  considérée  en  général,  nous 
devons  y  renvoyer  le  lecteur  (698).  En  effet,  l'épistaxis  est  active 
ou  passive,  essentielle  ou  symptomatique,  critique  ou  sup|)lémen- 
taire,  etc.,  suivant  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'organisme. 

Le  saignement  de  nez  est  fréquent  chez  les  jeunes  gens  d'un 
tempérament  sanguin,  chez  ceux  dont  la  mu(|ueuse  olfactive  est 
dans  un  état  d'nritation  chronique,  ou  qui  ont  des  polypes  nasaux. 
11  se  manifeste  souvent  au  début  des  fièvres  contiiuies  et  éruptives 
et  dans  les  étals  cachccli(jues,  étant  alors  le  symptôme  d'une  allé- 
ration,  d'une  diminution  delà  fibrine  du  sang.  —  ïar.tôt  le 
sang  s'écoule  goutte  à  goutte ,  tantôt  il  s'échappe  d'une  manière 
continue.  Si  l'hémorrhagie  est  slhénique  ou  due  à  un  état  de  plé- 
thore, elle  soulage  et  devient  son  propre  remède  ,  pourvu  (prclle 
soit  modérée  ;  si  au  contraire  elle  se  lie  à  un  état  d'atonie  géiié  - 
raie,  elle  augmente  celle-ci  et  devient  sa  pro|)i'e  cause.  Survieut- 
elle  au  début  d'une  maladie  fébrile,  elle  indique  souvent  que  celle- 
ci  sera  grave;  apparaît-elle  dans  le  coiu's  d'une  affection  aigué  , 
elle  la  juge  ordinairement  favorablement. 

92i.  Traitement —  Il  faut  respecter  l'épistaxis  active  modérée 
et  celle  qui  se  montre  critique.  Mais  toutes  les  foisque  l'hémorrha- 
gie menace  par  son  abondance,  on  doit  s'en  occiiper.  Un  moyen 
fort  simple  vanté  par  le  docteur  Négrier,  d'Angers,  consiste  à  éle- 
ver le  bras  correspondant  à  la  narine  d  oti  le  sang  s'écoule,  cl  à  le 
maintenir  quelque  temps  dans  cette  position.  Ce  n'est  pas  le  lieu 
d'expliquer  son  mode  d'action,  qui  résulte  de  la  facilité  plus  grande 
qu'a  le  sang  do  la  tète  à  revenir  au  cœur.  On  mainiiendra  la  tète 
élevée  ;  on  appliquera  des  corps  froids  ;com[)re?ses  imbibées  d'eau 
froide  ou  glacée,  d'oxycrat,  etc.)  sur  le  front  ;  on  fera  renifler  de 
l'eau  vinaigrée,  une  dissolution  d'alun  ,  de  sulfate  de  cuivie,  de 
zinc  ou  d'acétate  de  plomb  ;  on  appliquera  dos  révulsifs  auxexlic- 
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mités;  on  introduira  dans  les  fosses  nasales  des  bourdonnets ou  des 
moches  de  charpie  imhibés  des  solutions  ci-indiquces,et  si,  malgré 
tous  ces  moyens,  le  sang  ne  s'arrête  pas,  ce  qui  est  rare,  on  devra 
recourir  ?.u  tamponnement  antéro-postérieur  des  fosses  nasales. 
Tonte  personne  intelh'gonte  peut  l'exécuter.  A  défaut  d'une  sonde 
spéciale,  dite  sonde  de  Bdloc,  on  introduit  dans  la  narine  une  fige 
flexible  d'osier  ou  de  baleine,  dont  on  ramène  l'exti'émité  au  de- 
hors par  la  bouche,  en  la  saisissant  avec  une  pince  ou  avec  les 
doigts  ;  à  cette  extrémité  on  attache  les  chefs  d'un  fil  qu'on  a  lié 
sur  un  bourdonnet  de  charpie  préparé  d'avance.  On  retire  la  tige , 
qui  entraîne  le  bourdonnet  au  fond  de  la  gorge,  où  on  le  maintient 
appliqué  contre  l'ouverture  nasale  postérieure  à  l'aide  du  fil  qui 
sort  par  la  narine,  et  qui  sert  à  fixer  un  second  bourdonnet  sur 
l'ouverture  antérieure.  Un  second  fil  ayant  été  fixé  préalablement 
sur  le  bourdonnet  postérieur,  sort  par  la  bouche  et  doit  servir  à 
retirer  celui-ci  plus  tard.  Le  sang  ne  pouvant  s'échapper,  remplit 
la  fosse  nasale  ,  et  en  s'y  coagulant ,  il  sert  de  tampon  aux 
vaisseaux  béants. 

Polypes  des  fosses  nasales. 

923.  Les  fosses  nasales  sont  souvent  lesiége  de  ces  productions 
morbides  que  nous  avons  déjà  étudiées  d'une  manière  générale 
sous  le  titre  de  polypes  (752  .Les  polypes  peuvent  nailie  dans 
tous  les  points  des  cavités  olfactives  (250)  et  se  montrer,  là  conunc 
ailleurs,  vésiculeux,  charnus  ou  fibreux.  Les  premiers  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents  et  les  moins  graves. 

A.  D'abord  très  petits,  les  ])olypes  des  fosses  nasales  ne  produi- 
sent qu'une  légère  gène,  de  renchifrènement;  plus  tard,  ils  don- 
nent heu  à  des  démangeaisons,  à  de  la  douleur  et  à  une  difficulté 
de  respirer  ;  puis  enfin  la  sensation  d'un  corps  étranger  est  éprou- 
vée, et  le  besoin  de  mouchei-  est  continuel,  etc.  Des  phénomènes 
spéciaux  se  manifestent,  suivant  telle  ou  telle  espèce  de  polype:  le 
polype  muqueux  devient  très  incominode  ]'endant  les  temps  hu- 
mides, parce  qu'il  se  gonfle;  le  polype  charnu  ou  vasculaire  four- 
nit du  sang  ou  un  écoulement  muco-purulent;  il  se  moule  dans 
les  fosses  nasales  ,  envoie  des  prolongements  dans  les  points  où  il 
trouve  le  moins  de  résistance,  et  appai-ait  à  l'une  des  ouvertuies, 
laatùt  à  la  postérieure,  tantôt  à  raulérieurc.  Les  polypes  fibreux, 
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étant  dui's ,  ne  cèdent  pas  ainsi  :  ils  écartent,  dépriment ,  usent , 
))crfbrent  les  lames  oiseuses ,  et  déforment  les  parties.  Le  polype 
charnu  en  fait  autant  quand  il  dégénère  en  cancer,  ce  qui  n'est 
iiialheureusement  pas  nue. 

li.  Le  traitement  des  polypes  du  nez  élaril  tout  chirurgical,  se 
compose  de  Tarrachement,  de  l'excision  et  de  la  ligature.  L'arra- 
chement est  le  plus  souvent  mis  en  pratique.  11  se  fait  au  moxen  de 
pinces  de  forme  et  de  grandeur  ap[)ropriées,  avec  lesquelles  on  saisit, 
soit  i)ar  sa  partie  antérieure,  soit  par  sa  partie  postérieure,  selon 
les  cas,  le  polype  que  Ton  tord  ou  que  Ton  arrache.  L'opération 
pouvant  être  suivie  d'hémorrhagie,  il  faut  se  munir  des  choses  né- 
cessaires pour  l'arrêter  (924).  Quant  à  l'excision  et  à  la  ligature, 
voyez  les  ouvrages  de  médecine  opératoire. 

Moi'vc  et  Farciii. 

920.  La  morve  est  une  affection  spécifique  ou  virulente  (jiii  se 
transmet  du  cheval  à  l'homme  et  de  celui-ci  à  son  semblahle,  ca- 
ractérisée par  un  coryza  particulier  avec  séciélion  purulente  et  san- 
guinolente assez  abondante,  une  éruption  pustuleuse  de  la  peau  et 
gangreneuse  de  la  surface  du  corps.  A  l'état  aigu  elle  s'est  montrée 
constamment  mortelle,  et  à  l'autopsie  on  trouve  la  muqueuse  pi- 
liiitaire  épaissie,  lamollie,  couverte  d'un  mucus  grisâtre,  de  petites 
élevures,  d'ulcérations,  de  plaques  gangreneuses,  etc.,  et  di- 
verses altérations  dans  les  systèmes  cellulaire,  lynijjhalique  et  xei- 
neux. 

Le  farclii  est  une  maladie  due  au  même  contagium  que  la 
morve,  se  caractérisant  princi[)alement  par  des  tumeurs  multi- 
ples développées  sur  le  trajet  des  Yais>eaiix  et  dans  les  ganglions 
lynq)hati(}ues,  tumeurs  qui  suppurent  et  dont  la  matière  inoculée 
reproduit  une  affection  identique  ou  les  accidents  de  la  morve  aiguë. 
La  lésion  des  fosses  nasales  manque  dans  le  faicin  qui,  quoique 
exti'èmement  grave,  est  moins  nécessairement  mortel. 

La  morve  et  le  farcin  peuvent  exister  à  l'état  chronique.  Ce 
dernier  présente  sous  cette  forme  une  longue  dinée.  On  sait  que 
les  chevaux  farcineux  peuvent  rendre  encore  des  services.  —  Le 
traitement  étant  presque  toujours  impuissant,  c'est  la  prophylaxie 
qui  doit  fixer  l'atteutioti. 

Prophylaxie  de  ta  morve.  —  Lc^  individus  chaigés  de  soigner 
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It's  animaux  malades  doivent  être  prévenus  des  dangers  qu'ils 
coui'ent,  afin  qu'ils  prennent  des  précaulions.  Ils  ne  doivent  panser 
les  clievaux  qu'après  s'être  assurés  qu'ils  n'ont  aucune  écorcliurc 
aux  mains.  S'ils  se  piquent  avec  un  objet  infecté,  ils  doivent  agir 
comme  à  l'égard  de,  la  morsure  du  chien  enragé  (^917).  Ils  res- 
teront le  moins  de  temps  possible  dans  l'écurie ,  ne  se  soiviront 
point  des  ol)jets  à  l'usage  dos  cheveaux,  se  laveront  souvent  la  fi- 
gure, les  mains,  le  corps,  etc.,  etc.  (,o97). 

Maladies  des  organes  de  la  vision. 

î)27.  L'appareil  visuel,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  (257),  se  com- 
pose d'une  foule  d'objets  d'une  structure  délicate  et  très  complexe. 
Aussi  les  maladies  qui  l'atteignent  sont-elles  de  natures  diverses  et 
te  montrent-elles  avec  des  formes  symptonialiques  et  des  nuances 
thérapeutiques  nombreuses  qui  ne  peuvent  être  bien  saisies  que 
par  rhonime  de  l'art.  Cependant  dans  le  dédale  des  distinctions  éta- 
blies par  les  théoriciens,  distinctions  que  nous  voulons  faire  con- 
naitre  aussi,  du  moins  en  partie,  nous  pourrons  saisir  des  caractères 
généraux  qui  nous  permettront  de  formuler  quelques  préceptes  pra- 
tiques à  la  portée  de  tout  le  monde.  A  celte  occasion,  redisons-le, 
si  ce  travail  obtient  la  faveur  du  public  et  des  médecins ,  ce  qu'il 
nous  est  permis  d'cspéiei-,  vu  l'accueil  bienveillant  qu'a  reçu  la 
[)remière  édition,  il  la  devra  surtout  à  cette  alliance  des  développe- 
ments scientifiques  et  des  détails  de  la  pratique  populaire.  Les  des- 
criptions que  nous  allons  donner  des  maladies  des  yeux  pourront 
n'être  pas  facilement  comprises  par  les  personnes  étrangères  à  l'art 
et  paraître  écourlées;  mais  nous  avons  la  conviction  d'être  utile  en 
leur  faisant  comprendre  que  l'ophthalmologie  ne  saurait  te  séparer 
de  la  science  générale,  de  la  médecine  commune  ;  que  les  oculistes 
exclusifs,  loi'squ'ils  négligent  la  connaissance  de  l'économie  consi- 
dérée dans  renscinl)ie,  sont  les  moins  aptes  à  bien  traiter  les  affec- 
tions oculaires,  et  que  ce  n'est  pas  avec  une  même  pommade  ou  une 
même  eau  qu'on  peut  satisfaiie  à  toutes  les  indications  de  ces  ma- 
ladies. Nous  croyons  en  même  temps  être  assez  complet  pour  gui- 
der les  médecins  qui  n'ont  [ilus  qu'à  se  rap[ieler  des  faits  sortis  de 
leur  mémoire. 
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Étudions  séparément  :  i"les  maladies  des  [laupières,  2°  celles  du 
globe  de  l'œil. 

Maladies  des  paupières. 

Les  paupières  sont  fréquemment  malades.  On  y  tiouve  :  1"  l'in- 
llammalion  de  la  membrane  conjonctive  ou  la  conjonctivite  j)a/pe- 
brale;  2"  l'inflammation  séreuse  ou  Vœdème  des  paupières;  3°  la 
contusion  ou  Vecchijmoxe;  4»  le  renversement  de  la  paupière  eu  de- 
hors ou  en  dedans,  d'où  Yex/ropion  et  Viniropion;  5"  la  déviation 
des  cils  ou  le  trichiasis;  6"  des  tumeurs  ou  kystes  ,  loupes  et  or- 
gelets. Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  maladies  des  voies  laciymales, 
qui  seront  étudiées  plus  tard. 

Conjonclivile  palpchralc. 

SvNON.  —  Ophllialmic  des  paupières.  Blépharile. 

928.  La  conjonctivite  est  l'inllammation  de  la  membrane  mu- 
queuse conjonctive  (97).  On  l'appelle  j)(^lp^^^o,l^  lorsqu'elle 
occupe  la  muqueuse  de  la  paupière,  et  oculaire  quand  c'est  celle 
de  l'œil.  Ses  causes  sont  la  plupart  de  celles  des  affections  catar- 
rhales  (705,  A);  mais  nous  citerons  particulièrement  l'influence  des 
temps  humides,  le  séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides,  une  cons- 
titution molle  et  lynqjhatique  ;  cela  vent  dire,  par  conséquent,  que 
l'inllammation  de  la  muqueuse  palpébrale  existe  le  plus  souvent  à 
l'état  chronique,  car  toutes  ces  influences  n'agissent  qu'en  modi- 
liant  réconoriiie  et  en  la  prédisposant  à  l'irritation  cataii'haie ,  qui 
se  tixeia  plutôt  aux  yeux  qu'ailleurs  chez  les  individus  d'ailleiu's 
exposés  aux  poussières  irritantes,  aux  travaux  de  cabinet,  à  la  con- 
templation d'objets  fins,  à  une  hunièie  artificielle  vacillante,  etc. 

A.  Lacoujondivite  palpébrale,  supposée  isolée  de  l'occulaire,  ce 
qui  est  l'exception ,  se  manifeste  avec  les  caractères  suivants  :  La 
face  interne  de  la  paupière,  surtout  de  l'inférieure,  est  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif.  Les  petits  vaisseaux  de  la  muqueuse  étant  in- 
jectés de  sang,  présentent  des  ramifications  tortueuses,  mobiles  sur 
le  |)lan  pal|)ébral  sous-jacent,  et  fout  éj)rouver  la  sensation  de  pico- 
tements, de  poussière,  de  sable  dans  l'œil.  La  membrane  conjonc- 
tive exhale  ,  par    rell'cl  de  rinflannnation  (G90  F.)  ,  un   mucus 
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d'abord  l'impide  (œil  pleureur),  puis  plus  épais  qui  s'accumule  sou- 
vent dans  le  grand  angle  de  l'oeil. 

B.  Dans  quelques  cas  très  aigus,  ou  par  l'effet  d'une  disposition 
particulière,  la  muqueuse  se  gonfle,  se  boursoulfle ,  s'épaissit  et 
forme  une  espèce  de  bourrelet  sur  le  bord  libre  de  la  paupière 
(chémosis)  ;  alors  la  conjonctive  oculaire  est  presque  toujours  enva- 
hie aussi  1 V.  Conjonctivite  oculaire).  Dans  d'autres  cas,  l'inflamma- 
ticJn  paraissant  affecter  spécialement  les  follicules  muqueux,  cette 
membrane  présente  un  aspect  granulé  et  comme  velouté  (Conj.  gra- 
nuleuse), et  cette  forme  se  montre  ordinairement  à  l'état  chronique 
et  très  rebelle  aux  traitements  qu'on  lui  oppose;  elle  linit  par  al- 
térei"  le  tissu  de  la  conjonctive,  par  y  produire  un  gonflement  per- 
manent, une  extension  et  une  induration  qui  forcent  la  paupière  à 
se  renverser  en  dehors,  ce  qui  constitue  l'ectropion,  difformité  que 
l'on  rencontre  souvent,  chez  les  vieillards  surtout,  et  dont  nous 
parlerons  en  particulier. 

929.  Traitement  de  Vophtliabnie  des  'paupièren.  —  Si  l'inflam- 
mation est  vive,  aiguë  ,  il  faut  appliquer  (3,  8  à  12  sangsues  der- 
rière l'oreille  correspondante  au  côté  malade,  saigner  même  en  cas 
de  pléthore  générale.  En  même  temps,  on  a  recours  aux  bains  de 
pieds ,  aux  laxatifs  ou  purgatifs  légers  et  aux  collyres  émollients 
(V.  ce  mot).  Aussitôt  que  l'inflammation  diminue,  il  faut  remplacer 
ces  collyres  par  ceux  au  sulfate  de  zinc,  au  sulfate  d'alumine  ou 
au  nitrate  d'argent.  Ce  dernier  est  celui  qu'on  doit  préférer;  on 
peut  l'employer  même  au  début  de  la  maladie,  car  le  nitrate  d'ar- 
gent est  le  meilleur  modificateur  de  l'inflammation  des  membranes 
muqueuses  (V.  Conjonctivite  oculaire). 

Dans  la  conjonctivite  palpébrale  chioniqne  compliquée  d'un  état 
granuleux  de  la  muqueuse  {blépliarite  granuleuse),  tous  les  collyres 
demeurent  impuissants,  ainsi  que  les  poudres,  les  sangsues  et  les 
jjurgations  II  n'y  a  qu'un  moyen  de  modifier  l'état  de  boursouffle- 
ment,  d'hypertrophie,  des  follicules  muqueux,  c'est  de  les  toucher 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  do  les  cautériser  légèremenj 
une  ou  plusieurs  fois  à  quelques  jours  d'intervalle.  Après  la  cauté- 
risation, on  applique  une  goutte  d'huile  d'amandes  douces  pour  cal- 
mer l'irritation. — 11  va  sans  dire  (pie  l'on  combattra  la  constitution 
bcrofuleuse  par  les  moyens  appropriés. 
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lîh'pliai'ite. 

î)50.  Oïl  appolla  btvpharite  (de  C/i©7xov, paupière)  rintlamina- 
tion  (lu  liord  libre  des  paupières,  maladie  différente  de  l'inflainma- 
tiou  de  la  membrane  muqueuse  à  laquelle  nous  leuvoyons  le  lec- 
teur pour  le  diagnostic  ditrérenticl.  Suivant  que  la  pblegmasie  oc- 
cupe les  glandes  de  Meïbomius  ou  les  follicules  ciiiaires  (94,BJ>  'a 
maladie  leçoit  répitliète  de  (jlandiileiise  ou  de  cUiairc.  Ses  cau- 
ses ne  dillereiil  pas  de  la  conjoncliviLe  palpébrale;  seulement,  la 
constitution  hmplialique  ou  scrufuleuse  y  joue  un  rôle  peut-être  plus 
grand  encore. 

A.  Bh'p/inrlle  fjlandtdeuse.  — Dans  cette  forme  de  Tinflamma- 
tion  palpébrale,  les  glandes  de  Meïl)omius  sont  le  siège  spécial  de  la 
maladie.  Elles  sont  développées  et  forment  un  petit  bourrelet  sur 
le  bord  interne  de  la  paupière.  En  renversant  celle-ci  (c'est  pres- 
(jue  touj(jurs  l'inférieure  qui  est  envahie),  on  aperçoit  sur  sa  face 
interne  une  rougem-  en  forme  de  ruban  transversal  ;  il  y  a  une  sé- 
crétion muqueuse  qui  se  concrète  et  colle  les  deux  paupièies  pen- 
dant la  nuit  [œil  chasxieux).  La  maladie,  qui  ne  développe  aucun 
|)bénomène  général,  se  montre  presque  toujours  à  l'état  chronique 
et  constitutionnelle;  elle  donne  lieu  quelquefois  à  des  petites  ulcé- 
rations du  bord  [)alpébral,  à  des  petits  abcès  même,  à  la  perte  dé- 
linitive  des  cils,  et  se  montre  extrêmement  rebelle  aux  divers  trai- 
temenls  qu'on  lui  oppose. 

B.  Bléj>hari(e  ciliairc.  —  Dans  celte  forme,  l'inflammation  pa- 
raît siéger  spécialement  dans  les  follicules  oii  naissent  les  cils.  Il  se 
forme  à  la  naissance  de  ces  poils  des  espèces  de  petites  écailles  ou 
croûtes  dont  la  chute  découvre  des  petites  ulcérations.  La  rougeur 
est  peu  uiarcjuée.  Une  matière  gluante  réunit  en  pinceaux  les  cils, 
qui  Unissent  par  se  perdre  iuissi. 

(1.  Au  reste,  ces  deux  formes  de  la  blépharite  existent  le  plus 
souvent  ensemble  et  se  compliquent  fréquemment  de  conjonctivite 
palpébrale  (92î>).  Aussi  leur  diagnostic  j)récis,  exact,  est-il  souvent 
diflicili',  et  leiu'  traitement  complexe.  Elles  sont  presque  toujours 
chroni(|ues  et  dil'liciles  à  guérir,  parce  qu'elles  sont  nées  sous  l'in- 
iluence  [)rincipale  d'une  constitution  lyniphalique  ou  scrofuleuse  ; 
et  suivant  ipic  celle-ci  est  plus  ou  moins  }»rononcée,  elles  se  mon- 
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frent  plus  ou  moins  rebelles  En  faisant  perdre  les  cils,  elles  ont  le 
double  inconvénient  de  priver  les  yeux  d'un  ornement,  et  de  les 
exposer  davantage  aux  causes  d'irritation. 

fiôl.Tî'aitemenl des  bh-pharitex. —  Use  distingue  en  local  et  en 
généî'al.—  Le  premier  se  compose  de  tojiiqnosou  collyres,  pomma- 
des de  différentes  sortes,  et  de  la  cautérisation.  Si  les  collyres  doi- 
vent être  préférés  dans  la  biépbarito  calanbale  (929)  ,  c'est  aux 
pommades  opbtbalmiques  (V.  ce  mot.)  qu'il  faut  donner  la  préfé- 
rence dans  la  blépharite  du  bord  ciliaire;  celles  dites  de  I.yon,  de 
Janin,  de  Régent,  de  Desaiilt,  celle  au  nitrate  d'argent  surtout, 
sont  les  plus  employées.  Si  la  maladie  résisie,  il  faut  toucber  légè- 
rement le  bord  palpébral  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  :  dans 
la  blépharite  ciliaire,  on  réussira  en  cautérisant  les  petites  ulcéra- 
tions qui  se  trouvent  sous  les  écailles  qu'on  fait  tomber  préalable- 
ment au  moyen  de  topiques  gras.  —  Quant  au  traitement  géné- 
ral, c'est  celui  qui  convient  dans  l'affecliou  scrofuleuse  (731). 
On  doit  en  effet  tonilier  les  sujets,  les  placer  dans  des  conditions 
hygiéniques  favorables  ;  appliquer  un  vésicatoire  à  demeure  au 
bras  des  enfants. 

En  résumé,  on  traite  les  paupières  malades  cbroniquemeut  (le 
mal  siégeant  sur  leur  bord  principalement):  t"  par  les  pomma- 
des ci-dessns  désignées,  qu'on  essaie  les  unes  après  les  autres,  et 
dont  on  place  gros  comme  une  tète  d'é[)ingle  une  ou  deux  l'ois  par 
jour  entre  les  paupières;  2"  par  la  cautérisation  légère  des  petites 
ulcérations  ;  5"  par  quelques  purgatifs  et  vcsicatoires  :  A"  surtout  par 
les  amers  et  les  toniques  à  l'intérieur  chez  les  scrofuleux. 

OEdènie  des  paupières. 

932.  En  raison  de  la  texture  lâche  et  peu  serrée  de  leur  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  les  paupières  s'iniiltrent  facilement  de  sé- 
rosité. Cet  œdème,  dont  le  mécanisme  ne  diffère  pas  des  autres 
(826),  s'observe  dans  plusieurs  circonstances  :  à  la  suite  de  l'éry- 
sipèle  de  la  face,  de  la  scarlatine,  de  l'usage  abusif  des  cataplasmes 
émoîlients  sur  les  paupières.  Les  sujets  lym|)hatiques  se  réveillent 
quelquefois  avec  un  gonflement  palpébival  œdémateux,  qui  se  mani- 
feste aussi  chez  certaines  feuimes  au  moment  de  l'époque  mens- 
truelle. Il  résulte  souvent  d'une  gène  de  la  circulation  etde  la  respi- 
ration. —  Trailement.  11  suffit  de  frictionner  les  paupières  avec  une 
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flanelle  imprégnée  de  vapeurs  aromatiques,  de  vapeur  d'encens  ; 
avec  des  liquides  spiritueux  et  étbérés.  L'application  de  sachets 
d'herbes  aromatiques  est  également  bonne.  Combattez  les  causes 
particulières,  etc. 

Ecchymose  dos  paupières. 

SYSON.    VULG. Œil   pocllé. 

955.  La  vascnlarité  très-abondante  des  voiles;  palpél)rau\  et  la 
flacciditt'  remarquable  de  leur  tissu  lamellaire  rendent  très-faciles 
les  ecchymoses  dans  ces  parties,  à  la  moindre  contusion  (740,  A).  Ce 
n'est  pas  à  l'instant  même  du  coup  que  les  paupières  bleuissent  et 
se  gonflent,  mais  bien  qnebjues  heures  après.  La  couleur  de  la 
])eau  devient  pinson  moins  foncée,  quelquefois  noire  comme  celle 
du  nègre;  la  conjonctive  oculaire  elle -même  peut  être  eccbymo- 
sée.  (îomme  dans  les  contusions  des  autres  parties,  il  peut  surve- 
nir de  l'inflammation,  un  épancheinent  de  sang  assez  considérable 
pour  qu'on  soitobligé  de  lui  donner  issue  an  moyen  de  piqûres  de 
lancettes.  Cependant,  dans  les  di\-  neuf  vingtièmes  des  cas,  rien 
de  cela  n'a  lieu,  et  il  suliit  d'appliciuer  des  compresses  imbibées  de 
liquides  révulsifs,  tels  (pie  l'eau  de  sureau ,  l'eau  blanche,  l'eau 
légèrement  salée,  une  solution  d'hydrochlorate  d'ammoniaque 
on  d'alum,  etc.,  pour  hàier  la  disparition  de  l'ecchymose  palpé- 
brale. 

Lorsque  après  une  chute  sur  la  tête  ou  un  choc  violent  sur  cette 
partie,  il  survient  une  ecchymose  aux  paupières,  à  la  supérieure 
surtout,  on  doit  craindre  l'existence  d'une  fêlure  des  os  de  la  base 
du  crâne  (Velpeau),  accident  bientôt  suivi  de  phénomènes^cérébraux. 

Ecli'opion  et  Inlropion. 

934.  L'ec//"opio?i  (de  izrpr-w,  je  renverse)  est  le  renversement 
des  paupières  en  dehors,  le  plus  ordinairement  de  la  paupière  in- 
férieure dont  on  voit  la  surface  interne  ou  muqueuse  plus  ou  moins 
rouge,  irritée,  ce  qui  constitue  une  dilVormité  fré({uento  chez  les 
vieillards.  Celte  maladie  est  le  résultat,  tantôt  d'une  plaie,  d'une 
binlure  qui  a  affecté  la  peau  de  la  paupière  et  a  dcteiininé  sa  ré- 
traction ;  tantôt  d'anciennes  inflammations  de  la  conjonctive  pal- 
pébiale  qui,  s'étant  relâchée,  boursoufflée  ou  hypertrophiée,  a  forcé 
le  voile  palpébral  à  se  déjeter  en  dehors,  comme  une  doublure  trop 


PATHOLOGIE.  223 

longue  qui  renverse  et  déborde  le  tissu  principal.  —  Traitement. 
Dans  le  premier  cas,  l'affeclion  est  incurable.  Dans  le  second  cas, 
on  peut  remédier  à  la  difformité  en  enlevant  un  pli  transversal  de 
la  conjonctive,  c'est-à-dire  en  diminuant  son  étendue. 

\Jintroinon  désigne  le  renversement  en  dedans  de  la  paupière. 
Cet  état  a  plus  d'inconvénients  que  le  précédent,  parce  que  le  car- 
tilage tarse  et  les  cils  touchent  et  irritent  continuellement  l'œil 
(V.  Tricliiasis.).  —  Traitement.  Il  est  analogue  à  celui  de  l'ectro- 
pion.  Seulement,  au  lieu  de  raccourcir  la  membrane  muqueuse, 
c'est  la  peau  de  la  paupière  dont  il  faut  enlever  im  lambeau  trans- 
versal. Après  celte  petite  o[)ération,  on  réunit  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  au  moyen  de  la  suture. 

Trichiasis, 

955.  On  donne  le  nom  de  trichiaxis  (  dérivé  de  rpty^oç;  poil)  à 
un  état  anormal  de  la  paupière  dans  lequel  les  cils  sont  déviés  de 
leur  direction  naturelle  et  dirigés  en-dedans  du  côté  du  globe  de 
Tœil ,  qu'ils  irritent  et  enflamment  continuellement.  Cette  affec- 
tion gênante,  douloureuse  et  même  sérieuse  parfois,  est  souvent 
l'effet  de  l'intropion  :  alors  on  la  traite  comme  lui  (954).  D'au- 
tres fois,  se  sont  des  cils  surnuméraires  qui,  naturellement  mal  di- 
rigés, causent  les  accidents.  On  propose  alors,  soit  l'arrachement 
des  cils,  suivi  ou  non  de  la  cautérisation,  soit  l'extirpation  des  bul- 
bes qui  les  produisent. 

Orgelet  ou  Grain  d'orge. 

Sykon.  vulg.  —  Orgueilleux. 

956.  Uorgelet.,  ainsi  appelé  en  raison  de  sa  forme,  est  une  pe- 
tite tumeur  inflammaloire  qui  se  développe  sur  le  bord  libre  des 
paupières,  de  l'inférieure  particulièrement  et  vers  l'angle  interne 
de  l'œil.  Ses  causes  prédisposantes  sont  la  constitution  lymphatique 
ou  scrofulense,  l'irritation  des  paupières,  les  ophthalmies,  l'habi- 
tude de  l'ivrognerie,  etc.  Chez  certaines  femmes,  il  revient  à  cha- 
que époque  menstruelle. 

La  petite  tumeur  occupe  un  follicule  ciliaire  et  simule  un  petit 
clou.  En  effet,  elle  s'élève  peu  à  peu,  augmente,  devient  dou- 
loureuse et  se  termine  en  donnant  issue  à  une  matière  jaunâtre 
composée  de  pus  et  de  cérumen.  Quelquefois  cependant,  au  lieu 
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de  suppurer  elle  se  durcit  donne  lieu  ù  une  petite  induration  chro- 
nique, insensible,  ronde  et  nioijiie  qu'on  nonnne  grêlon. 

Traitement. —  L'orgelet  est  une  affection  légère  qui  uttirc  a 
peine  l'allention.  On  le  laisse  oïdinai renient  parcourir  ses  pério- 
des sans  rien  l'aire.  Dans  la  période  aiiiuë  cependant,  on  jieut  ap 
j)li(|uer  des  cataplasmes  de  farine  de  riz,  nue  ))oinnia(le  niatura- 
tive  un  peu  plus  tard,  puis  ouvrir  avec  la  lancette  le  sommet 
lilanclii  de  la  tumeur.  Lorsqu'il  reste  une  induration  on  essaie 
d'en  opérer  la  résolution  au  moyen  d'onctions  résolutives  avec 
l'onguent  napolitain  ,  la  pommade  d'iodure  de  potassium,  etc. 
Le  grêlon  résiste  quelquefijis  à  tout  topique  :  alors  on  doit  l'en- 
lever. 

Tiimetii's  (les  paupières. 

957.  Il  n'est  point  question  ici  de  l'orgelet  dont  il  vient  d'être 
parlé,  ni  des  verrues  ou  des  loupes  ,  mais  seulement  de  tumeurs 
enkystées  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des  paupières.  Ce 
sont  de  petits  hijxtes  ,  dont  le  mode  de  formation  rentre  dans  ce 
que  nous  avons  dit  ailleurs  tonchantcette  classe  de  maladies  (754). 
Ils  proéminent  tantôt  au  dehors,  tantôt  au  dedans.  Pour  débarras- 
ser les  n)alades  de  ces  petites  tumeins,  il  faut  les  ouvrir,  les  vider 
et  :autériser  l'intérieur  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent; 
cette  opération  est  simple  et  facile  en  général.  S'il  faut  attaquer  le 
kyste  par  le  côté  interne  de  la  paupière,  on  saisit  celle-ci  au  moyen 
d'une  pince,  ou  la  renverse,  et  on  enfonce  la  pointe  du  bistouri 
dans  la  tumeur. 

Maladies  du  (jlobe  île  Vœil. 

î)58.  Ce  que  nous  avons  dit  en  commençant  la  pathologie  de 
l'appareil  visuel,  touchant  ladifliculté  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment des  maladies  oculaires,  se  rapporte  principalement  au  globe 
de  l'œil.  En  effet,  l'étude  <les  étals  morbides  de  l'œil  est  remplie 
de  distinctions  relatives  au  genre  de  tissu  affecté,  au  degré  de  l'af- 
fection, à  son  siège  précis,  aux  con)plications  qui  surviennent,  à 
l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament  sur  la  marche  et 
l'aspect  des  maladies  oculaires,  etc.;  car  on  conçoit  qu'étant  un 
organe  extrêmement  compliqué,  ïwW  doit  offrir  une  pathologie  très 
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complexe;  que  ces  parties  composantes  étant  délicates,  ses  tissus 
multipliés  et  de  difïéreute  nature,  rinflammation  doit  y  présenter 
toutes  les  formes  possibles;  que  tant  de  parties  diverses  se  touchant, 
se  combinant  pour  constituer  un  organe  aussi  petit  que  le  globe  de 
r<eil,  la  maladie  de  l'une  doit  nécessairement  réagir  sur  celle  des 
autres,  et  toutes  les  affcclions  nioibidcs  se  compliquer  mutuelle- 
ment Cependant  la  difficulté  la  jdus  grande  ne  réside  pas  dans  la 
distiuction  des  tissus  malades,  mais  bien  daus  l'appréciation  de  la 
part  d'influence  qu'exerce  sur  la  pathogénie  oculaire  le  tempé- 
rament de   l'individu,  l'état  de  sa  constitution.   C'est  qu'en  effet 
tout  s'enchaîne  dans  l'organisme,  et  l'œil  est  un  des  organes  dont 
l'état  pathologique  est  le  plus  modifié  par  la  constitution.  (V.  Oph- 
thalinies.)  Notre  but,  dans  ce  chapitre,  n'est  pas  tant,  nous  le  ré- 
pétons, d'apprendre  aux  personnes  étrangères  à  fart  la  manièrede 
traiter  leurs  maladies  d'yeux,  que  de  leur  faire  comprendre  la  né- 
cessité des  distinctions  en  pathologie,  en  pathologie  oculaire  sur- 
tout, distinctions  qui  ne  peuvent  être   basées  que  sur  la  connais- 
sance approfondie  des  organes  d'abord,   et  ensuite  de  l'ensemble 
de  la  constitution.  Nous  ferons  comprendre  par  conséquent  qu'en 
ophlhahnologie  l'oculiste  spécialiste  qui  se  renferme  dans  l'œil  en 
quelque  sorte,  qui  ne  voit  que  lui,  que  l'organe  malade  ,  qui  ne 
considère  que  l'objet  de  sa  spécialité  (et  la  plupart  des  oculistes  ex- 
clusifs sont  dans  ce  cas),  ne  voit  que  le  côté  le  plus  rétréci  du  ta- 
bleau et  qu'il  descend  au  rang  du   dentiste.  Les  gens  du  monde 
sont  dans  l'erreur  la  plus  complète  lorsqu'ils  croient  que  le  méde- 
cin voué  à  la  pratique  exclusive  d'une  branche  de  la  médecine  est 
nécessairement  plus  habile  dans  sa  spécialité  que  les  autres  :  il 
l'est  peut-être  pour  ce  qui  regarde  les  opérations  manuelles,  il  le 
serait  sans  doute  s'il  était  avant  tout  médecin  physiologiste,  ency- 
clopédiste ;  mais  comme  la  plupart  des  spécialistes  sont  guidés  par 
l'amour  du  gain  plutôt  que  par  celui  de  la  science,  que  chercher  les 
occasions  de  faire  parler  d'eux,  les  moyens  d'obtemr  des  réclames, 
constitue  leur  occupation  la  plus  chère,  nous  pouvonsatlirmerqu'en 
général  ils  saisissent  moins  bien  que  le  pathologiste  universel  , 
comme  l'étaient  Dupuytren,  Boyer,  Dubois,  comme  le  sont  Roux, 
Volpeau,  Blandin,etc,  en  chirurgie,  Chomel,  Andral,Cruveilhier, 
Louis,  etc.,  en  médecine,  le  caractère  général  de  la  maladie  et  le 
mode  de  traitement  qu'il  faut  meltreen  usage, lies  spécialistes  nesont 
II. 
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pas  les  enfants  de  leur  art,  mais  au  contraire  le  père  de  leur  mé- 
thode (car  chacun  d'eux  a  sa  méthode)  ;  et  comme  nu  père  ne  voit 
rien  de  supérieur  à  sou  enfant,  il  faut  se  méfier  dos  éloges  qu'il  en 
fait.  C'est  im  malheur,  selon  nous,  que  ce  morcellement  de  la 
science  qui  tend  à  devenir  de  jour  en  jour  plus  grand,  à  ce  point 
qu'il  y  a  des  familles  à  Paris  qui  ont  quatre  ou  cinq  médecins,  l'un 
pour  les  enfants,  l'autre  pour  madame,  celui  de  monsieur,  puis 
l'oculiste ,  l'accoucheur,  etc.  Les  spécialités  en  médecine ,  avec  la 
tendance  au  lucre  et  au  scepticisme  qu'on  leur  voit  prendre  ,  an- 
noncent la  décadence  de  l'art. 

Les  maladies  de  l'œil  dont  nous  allons  exposer  l'histoire  succincte 
sont  :  1°  rinllainmation  de  la  conjonctive  ou  la  conjonctivite  et 
ses  variétés;  2"  l'inflammation  de  la  cornée  ou  la  héralile  et  ses 
variétés;  3"  l'inflammation  de  l'iris  ou  Viriti.<s;  A"  l'inflammation 
de  la  choroïde  ou  la  cliuro(dite  ;  5°  l'inflammalion  de  la  sclérotique 
ou  \à  sclérotite;  0"  l'inflammation  du  cristallin  ou  la.  crislalloïdile 
et  \di  cataracte;  1°  l'inflammation  de  la  rétine  ou  la  rétiniie;  8"  la 
paralysie  de  la  rétine  ou  Vamaurose;  9"  l'hydropisie  de  l'oeil  ou 
Y/iydrophlltalinie;  10"  les  névroses  de  cet  organe  ou  la  mijopie,  la 
presbytie,  Vatnbliopie,  la  diplopie,  Vhéméralopie,  la  nyctalopie; 
d'l«  enfin  la  direction  vicieuse  du  globe  oculaire  ou  le  strabisme. 
Nous  prévenons  le  lecteur  que  nous  supposons  ces  maladies  exemp- 
tes de  complications,  afin  d'en  mieux  tracer  les  caractères  distinctifs, 
bien  qu'il  soit  rare  qu'on  les  rencontre  isolées  ou  non  modifiées 
par  quelque  autre  affection  oculaire  concomitante. 

Conjoncllvile  oculaire. 

Sykon.  —  Ophlhalinic  ;  oplillialinie  calarrlialo  ;  oplilhalmie  simple. 

959.  La  conjonctivite  oculaire,  ou  simplement  conjonctivite 
est  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  globe  de  l'oeil. 
L'épithète  oculaire  sert  à  la  distinguer  de  la  palpébrale,  dont  il  a 
été  question  et  avec  laquelle  elle  a  la  plus  grande  analogie.  La 
conjonctivite  se  distingue  en  simple  ou  catarrhale  et  enpuru/en/e. 
Nous  traiterons  séparément  de  cette  dernière. 

La  conjonctivite  catarrhale  est  due  aux  travaux  excessifs  de  ca- 
binet, à  l'influence  des  poussières,  des  brouillards,  des  gaz  irritants 
sur  l'a'il;  mais  c'est  surtout  la  constitution   molle,    lymphatique 
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jointft  aux  causes  ordinaires  îles  adeclions  catarrhales  (i58i),  qui 
aie  plus  d'action  dans  sa  pioduclion.  Celte  maladie  est  très  facile  à 
reconnaître.  L'œil  est  rouge;  jem'exjjrime  mal,  la  rougeur  a  pour 
siège  exclusif  la  rnemhrane  conjonctive  dont  les  petits  vaisseaux  in- 
jectés de  sang  s'entrecroisent  de  mille  manières  et  forment  un  plan 
mobile  sur  la  sclérotique  qui  paraît  blanche  au-dessous.  Cette  rou- 
geur est  plus  ou  moins  foncée;  elle  s'accompagne  d'une  sensation 
de  picotements,  de  ])oussière  ou  de  sable  dans  l'œil,  qui  est  occa- 
sionnée précisément  par  l'injection  vasculaire  de  la  muqueuse. 
Celle-ci  exhale  un  mucus  clair  et  acre  d'abord,  puis  épais  et  jau- 
n<àtre,  qui  colle  les  paupières  pendant  la  nuit.  L'organe  est  sensible 
à  la  lumière  ;  il  larmoie,  et,  lorsque  l'inflammation  est  vive,  il  y 
a  céphalalgie,    anorexie  et  même  mouvement  fébrile. 

A.  Dans  les  castrés  intenses,  la  conjonctive  se  tuméfiequelquefois, 
s'épaissit  et  forme  un  bourrelet  en  relief  autour  de  la  cornée',  qui 
paraît  comme  encadrée  au  fond  d'un  trou.  On  nomme  chémosis 
(de  x^y-fi,  trou)  cette  forme  de  la  conjonctivite.  La  muqueuse  est 
alors  tantôt  d'un  rouge  vineux  uniforme,  sans  vascularisation  dis- 
tincte, tantôt  elle  offre  un  aspect  mollasse  d'une  couleur  jaune 
paille  j  dans  ce  dernier  cas  le  chémosis  est  œdémateux,  el  loin 
d'être  l'expression  du  plus  haut  degré  de  la  phlegmasie  conjoncti- 
vale,  il  se  produit  au  contraire  chez  les  individus  débiles  et  lym- 
phatiques actuellement  atteints  d'ophthalmie. 

B.  Lorsque  l'inflammation  occupe  plus  spécialement  lesfollicules 
muqueux  de  la  conjonctive,  celle-ci  présente  un  aspect  granuleux 
comme  \;elouté  ;  elle  est  recouverte  d'une  foule  de  granulations 
très  petites,  agglomérées  ou  séparées.  Cette  forme  est  l'analogue  de 
celle  delà  conjonctivite  palpcbrale  granuleuse,  et  se  montre  pres- 
que aussi  rebelle.  Mais  nous  devons  ajouter  qu'elle  est  plus  rare  à 
l'œil  qu'aux  paupières,  et  qu'en  toutcas  elle  ne  tend  pas  aussi  faci- 
lement à  passer  à  l'état  chronique. 

940.  Traitement  de  VoiMlialmie  simjile.  —  Il  varie  nécessaire- 
ment suivant  la  lorme  et  le  degré  de  la  maladie.  Si  l'inflammation 
est  légère,  que  tout  se  borne  à  de  la  rougeur  et  du  larmoiement, 
les  lotions  et  collyres  adoucissants,  les  bains  de  pieds  et  un  ou  deux 
laxatifs  sufhsent.  C'est  dans  ces  cas  que  les  eaux  de  plantin,  de 
mélilot,  de  rose,  etc.,  qui  n'agissent  pas  plus  efflcacement  que  les 
autres  émollientes,   ont  acquis    leur  vieille   réputation.   Si   l'ë- 
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tat  de  l'œil  ne  s'améliore  pas,  on  doit  recourir  aux  collyres  astrin- 
gents ,  notamment  à  ceux  au  sulfate  de  zinc  et  au  nitrate  d'ar- 
gent faibles.  On  peut  même  débuter  par  eux.  On  ne  saurait  se 
figurer  combien  la  solution  de  nitrate  d'argent  instillée  entre  les 
paupières  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  modijie  avantageuse- 
ment la  muqueuse  oculaire  et  palpébrale  enflammées.  Beaucoup 
de  médecins  qui  n'ont  pas  vu  employer  ni  essayé  ce  moyen  re- 
doutent encore  de  le  mettre  en  usage  ;  mais  leur  crainte  est  pné- 
lile  et  décèle  une  ignorance  impardonnable  des  progrès  récents  de 
l'ophthalmologie. 

A.  Lorsque  la  conjonctivite  est  intense  et  qu'elle  réagit  sur  le 
pouls,  la  saignée  du  bras  est  indiquée,  puis  après  les  sangsues  à 
la  tempe  ou  derrière  l'oreille,  et  enfin  les  collyres  astringents  ci- 
dessus  nommés,  tout  cela  bien  entendu  sans  préjudice  des  pédi- 
Inves  et  des  purgatifs.  I-^e  collyre  au  nitrate  d'argent  sera  rendu 
plus  actif  suivant  l'acuité  plus  grande  de  l'inflammation. 

B.  Le  chémosis  réclame  des  moyens  spéciaux.  S'il  est  franche- 
ment inllammatoire,  il  faut  faire  de  larges  émissions  sanguines,  et 
puis  employer  les  collyres  astringents  à  forte  dose;  quelquefois  on 
fait  de  petites  scarifications  sur  la  conjonctive  boursouflée  poiu'  en 
opérer  le  dégorgement.  Le  chémosis  œdémateux  cède  mieux  en  gé- 
néral aux  purgatifs  et  aux  vésicatoires,  bien  qu'il  ne  faille  pas  né- 
gliger les  solutions  astringentes. 

C.  Il  faut  de  la  persévérance  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse.  Les  collyres  seront  rendus  plus  actifs;  quelquefois 
même  il  faudra  toucher  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  comme  dans  la  blépharite. —  Dans  toutes  les  ophthalmies 
anciennes  et  rebelles,  la  constitution  générale  devra  d'abord  être 
modifiée  par  le  régime  ou  un  traitement  interne  approprié. 

Coiijonclivile  purulente. 

SvNOH.  —  Oplillialinie    purulente;  oplillialmie  d'F.gxplc;  oplilhalmie  des 
nouveau  nés;  oplilhalmie  blcnnonltagique. 

941.  Sous  l'influence  de  certaines  conditions  atmosphériques 
encore  peu  connues,  apiès  le  contact  de  certains  produits  morbides 
contagieux,  la  membrane  muqueuse  oculaire  se  prend  d'une  in- 
flammation purulente  dont  les  caractères  diffèrent  de  ceux  de  la 
précédente.  La  conjonctivite  ou  ophtlialmie  pttrulente ,  en  cfïet , 
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présente  une  marche  très  rapide,  des  symptômes  locaux  et  géné- 
raux graves ,  car  si  elle  n'est  point  dominée  par  un  traitement 
énergique  ,  elle  ramollit,  obscurcit  la  cornée,  qui  s'injecte  de 
pus ,  devient  tout-à-fait  opaque  et  se  perfore  même  ,  et  il  se  ma- 
jjifeste  une  forte  réaction  et,  dans  certains  cas,  des  douleurs  vives, 
du  délire  et  de  Tagitalion  ,  etc.  Le  principal  danger  de  cette 
ophthalmic,  heureusement  peu  commune,  se  trouve  donc  du  côté 
des  fonctions  ultéiieures  de  l'organe,  qui  sont  fortement  compro- 
mises. Le  médecin  ,  lorsqu'il  est  en  présence  d'une  telle  affec- 
tion, doit  exercer  une  grande  surveillance  du  côté  de  la  cornée 
transparente;  c'est  d'après  l'état  qu'elle  présente  qu'il  juge  des 
chances  de  perte  ou  de  conservation  de  la  vision.  Mais  il  n'est  point 
toujours  facile  de  suivre  les  progrès  du  mal,  car  les  paupières  gon- 
flées sont  ordinairement  convulsivement  fermées,  et  la  matièiie  pu- 
rulente qui  s'écoulede  l'œil  en  voile  les  parties.  Un  seul  œilestpris 
habituellement,  mais  la  maladie  peut  passer  de  l'un  à  l'autre. 

L'ophthalmie  purulente  est  de  plusieurs  espèces  suivant  la  na- 
ture de  la  cause  ou  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  ce  déve- 
loppe. Avant  de  les  examiner  ,  posons  les  hases  de  son  traitement 
considéré  en  général.  —  Traitement.  Il  faut  attaquer  la  maladie 
par  la  saignée  générale,  les  sangsues  aux  tempes  et  auv  oreilles  , 
les  purgatifs  répétés,  les  vésicatoires  et  surtout  par  l'instillation  du 
collyre  au  nitrate  d'argent  à  hautes  doses.  Le  mal  est  si  terrible 
qu'il  faut  employer  tous  ces  moyens  presque  simultanément.  Quel- 
quefois même  on  devra  cautériser  la  conjective  à  l'aide  du  crayon  de 
pierre  infernale.  Il  est  des  cas  cependant  où  l'ophthalmie,  quoique 
purulente ,  peut  guérir  sous  l'influence  des  soins  de  propreté  :  la 
suivante  en  offre  un  exemple. 

942.  Conjonctivite  ou  ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 
—  C'est  la  moins  grave  des  ophthalmics  purulentes.  Elle  affecte 
les  enfants  à  la  mamelle  placés  dans  des  conditions  hygiéniques 
défavorables  ou  qui  sontexposés  à  l'action  du  froid.  On  a  dit  qu'elle 
était  produite  par  le  contact  de  la  matière  leucorrhéique  ou  blen- 
norrhagique  de  la  mère  sur  les  yeux  du  fœtus  au  moment  de  son 
passage  ;  cela  peut  être  assurément,  mais  ne  constitue  pas  la  cause 
la  plus  ordinaire,  attendu  que  la  maladie  règne  souvent  épidémi- 
quement,  surtout  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance. 

L'ophthalmie  des  nouveau-nés  oftVe  plusieurs  degrés.  Le  pre- 
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mier  consiste  dans  une  légère  rougeur  des  paupières  avec  sécrétion 
muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  sans  autres  phénomènes  lo- 
caux ni  généraux.  Dans  le  second  degré  les  paupières  sont  plus 
rouges,  luméliées,  et  une  nuitièie  muco-purulenlelos  colle  pendant 
la  nuit  ;  la  conjonctivite  n'est  encore  que  palpchrale  (928).  Dans  le 
troisième  degré  rinflammalion  est  plus  étendue:  la  conjonctive 
oculo-pal|)dhrale  est  épaissie,  et  se  nionti-e  granuleuseou  comme  fon- 
gueuse ;  elle  sécrète  une  matière  d'abord  claire  et  acre,  qui  de- 
vient bientôt  purulente  et  jaunâtre  ou  vcrdâtre.  Les  paupières  sont 
tuméfiées,  rouges;  si  on  veut  les  entr'ouvrir  pour  examiner  Tétat 
de  l'œil,  on  n'y  parvient  que  difficilement,  parce  qu'elles  se  con- 
tractent convulsivement  afin  d'éviter  l'impression  de  la  lumière 
qui  est  extrêmement  douloureuse.  Toutefois  ces  phénomènes  sont 
moins  prononcés  que  dans  les  ophtlialmies  dont  il  va  être  question 
tout-à-Fheure  ;  et  le  plus  souvent  la  maladie,  qui  se  borne  aux 
paupières,  se  termine  heureusement. 

945.  Traitement.  —  Dans  les  deux  premiers  degrés,  des  soins 
de  propreté  ,  des  lotions  adoucissantes  avec  l'eau  de  plantin,  de 
mauve,  de  mélilot  ou  tout  simplement  avec  le  lait  de  la  nourrice  , 
suffisent.  Il  faut  cependant  surveiller  la  marche  de  l'affection  ,  car 
si  elle  s'aggravait,  si  l'inflimmation  devenait  oculo-palpébralc  , 
on  devrait  l'attaquer  par  les  moyens  indiqués  plus  haut  en  les  pro- 
portionnant, bien  entendu,  à  l'âge  du  sujet.  Ainsi  on  appliquerait 
une,  deux  ou  trois  petites  sangsues  à  la  tempe  du  côté  malade, 
dans  les  cas  graves  avec  réaction  fébrile;  dans  les  autres  circons- 
tances, les  collyres  astringents,  celui  au  nitrate  d'argent  surtout,  en 
arrêteront  la  marche.  Lorsque  la  maladie  sévit  sous  forme  épidé- 
mique  dans  une  localité  ou  dans  un  grand  établissement ,  il  faut 
expatrier  ou  séparer  les  petits  malades.  Il  faut  surtout  ne  pas  ou- 
blier que  la  matière  purulente  fournie  par  les  yeux  jouit  de  pro- 
priétés contagieuses  et  que  les  linges  avec  lesquels  on  essuie  ces  or- 
ganes peuvent  communiquer  l'ophtlialmie  pmulente  par  contact. 

M.  Chassaignac  vient  de  publier  un  travail  duquel  il  résulte  que, 
dans  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ,  il  se  forme  inie 
fausse  membrane  sur  la  muqueuse,  qui  i)eut  être  enlevée  quelque- 
fois, ce  qui  rend  l'action  des  collyres  plus  efficace  ,  et  (jue  les  dou- 
ches d'eau  sur  les  paupières  et  la  conjccti\c  préviennent  les  acci- 
dents graves. 
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^AA.Conjnnctiv{tepnrulenteAyûi}.Oj)lithalmie d'Egypte. — A  cette 
variété  se  rapportent  toutes  les  ophthalmies  purulentes  qui  régnent 
accidentellenienl  dans  diverses  contrées,  qui  se  développent  sous 
l'influence  de  certaines  conditions  météorologiques  ou  hygiéni- 
ques mal  connues  encore,  qui  sévissent  quelquefois  dans  les  ar- 
mées. Il  y  a  plusieurs  années ,  une  maladie  de  cette  nature  s'est 
montrée  en  Belgique.  Cette  affeclion  épidémiquc  est  contagieuse. 

L'ophthalmie  purulente  débute  comme  l'oplithalmie  simple  ou 
catarrhale  ^959)  [lar  une  sensation  de  douleur,  de  démangeaison , 
de  sable  dans  l'œil.  La  conjonctive  s'injecte,  offre  une  couleur  foncée 
qui  passe  au  brunâtre;  elle  s'épaissit,  se  boursouffle  et,  dès  le  dé- 
but, fournit  un  écoulement  jnuco-purulent  abondant.  Il  y  a  clié- 
mosis  (929,A).Lespaupièressont  tuméfiées,  rouges  et  fermées;  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  atroces  et  qui  arrachent 
des  cris  aux  malades,  se  font  sentir  dans  l'orbite.  H  y  a  fièvre,  agi- 
tation et  souvent  délire.  La  maladie  étant  bien  traitée  ,  peut  dis- 
paraître par  résolution  ;  le  plus  ordinairement  la  cornée  se  ramol- 
lit, s'ulcère,  se  perfore  et  fœil  se  vide;  ou  bien  elle  devient  le 
siège  de  taies  profondes  qui  s'opposent  à  la  vision. 

945.  Traitement. — Il  secompose,  ainsi  que  nousl'avons  dit  plus 
haut  ;  1"  des  émissions  sanguines  :  saignée  du  bras  répétée 
coup  sur  coup  suivant  l'état  du  pouls,  et  sangsues  aux  tempes.  Les 
sangsues  sont  seules  applicables  chez  les  enfants  ;  2"  des  collyres 
astringents  à  hautes  doses,  principalement  de  celui  au  nitrate  d'ar- 
gent (V.  Collyres)  ;  3"  des  révulsifs  internes  et  externes  ;  du  calo- 
mel  à  l'intérieur  à  doses  répétées  jusqu'à  salivation.  A  ces  moyens 
on  ajoutera  les  onctions  autour  de  l'orbite  avec  la  pommade  mer- 
curielle  belladonée  (V.  ce  mot)  ;  les  débridements  ou  incisions  de  la 
conjonctive  boursouflée  et  même  la  cautérisation  par  la  pierre  in- 
fernale. Il  faut  se  hâter,  car  la  maladie  fait  des  progrès  effrayants; 
elle  i)eut  perdre  l'œil  en  vingt-quatre  heures.  L'obscurcissement 
et  la  suffusion  purulente  de  la  cornée  annoncent  ce  fâcheux  acci- 
dent. 

946.  Conjonctivite  ou  ophthaîmie  blennorrhngique. — Cette  va- 
riété de  l'ophthalmie  purulente  est  encore  la  plus  grave  de  toutes. 
Les  paupières  sont  rouges,  très  tuméfiées.  En  les  pressant  on  fait 
sortir  une  matière  épaisse,  verdàtre,  très  acre,  qui  est  du  muco- 
pus  analogue  à  celui  (jui  sort  du  canal  de  l'urctre  dans  la  blenuor- 
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rhagic.  La  conjonctive  est  boursouftlée  ,•  gorgée  de  sang  ,  granu- 
leuse, veloutée;  ily  a  chémosis  (959, A).  Examinez  le  globe  de  l'œil 
si  vous  pouvez  cnlr' ouvrir  les  paupières,  la  cornée  est  peut-être  in- 
tacte encore,  mais  bientôt  elle  offrira  une  teinte  grise,  terne ,  elle 
s'infiltrera,  s'ulcérera  et  l'œil  se  perdra  conii)lètement  si  vous 
n'avez  pvi  ou  su  agir  convenal)lement.  Inutile  de  dire  que  des 
syuiplùmcs  de  réaction  fébrile  se  déclarent ,  mais  ils  sont  moins 
piononcés  que  dans  l'ophtlialmie  d'Egypte. 

La  maladie  est  due  au  contact  direct  du  pus  blcnnorrhagique  sur 
la  muqueuse  oculaire,  soit  qu'il  ait  été  apporté  par  les  doigts,  par  le 
linge  ou  de  toute  autre  manière.  Une  vieille  femme  essuya  ses  yeux 
avec  une  serviette  qui  avait  servi  à  la  toilette  de  son  fils,  âgé  de 
36  ans,  atteint  de  gononliée,etellepcrdit  lesyeux.  Un  nonveau-né 
peut  contracter  la  maladie  au  passage,  si  la  mère  a  un  écoulement 
contagieux.  Dans  les  liùpitanx  de  Paris,  la  plupart  des  ophllialmies 
purulentes  se  montrent  cbcz  des  individus  affectes  de  chaude- 
pisnes. 

947.  Traitement.  —  Il  ne  diffère  pour  ainsi  dire  pas  de  celui  de 
l'opbthalmie  d'Egypte.  Seulement  on  conseille  en  même  temps  de 
rappeler  fécoulemeut  à  l'urètre  ,  lorsqu'il  a  cessé,  en  introduisant 
dans  ce  canal  une  bougie  imprégnée  de  la  matière  purulente,  atin 
d'opérer  une  métastase.  Quelques-uns  veulent  aussi  qu'on  admi- 
nistre le  copahu  et  le  cubèbe  comme  dans  la  blennorrhagie.  Mais 
qu'on  ne  l'oublie  pas,  les  anliphlogistiqucs,  les  collyres  au  nitrate 
d'argent  à  haute  dose,  les  frictions  mercurielles  devront  faire  la 
base  du  traitement. 

Kéralile  ou  Cornéite. 

948.  On  donne  le  nom  de  kératite  (de  y.-zpyç,  cornée)  à  l'inflam- 
mation de  la  cornée  transparente  de  l'œil.  La  cornée  étant  douée 
de  peu  de  vitalité,  ses  maladies  sont  lentes,  chroniques;  étant  for- 
mée par  plusieurs  couches  superposées  et  entourées  de  parties  vas- 
culairesqui  s'enflamment  vivement,  elle  est  très  exposée  aux  suf- 
fusions  purulentes,  aux  épanchements  inter-lamellaires  qui  la 
rendent  opaque;  enfin  étant  destinée  à  laisser  passer  les  rayons  lu- 
mineux qui  vont  frapper  la  rétine  ,  ses  altérations  sont  graves, 
parce  qu'elles  truubleut  sa  transparence. 

La  cornée  ne  s'enflamme  presque  jamais  primitivement  :  près- 
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quo  toujours  au  contraire  elle  est  l'effet  des  conjonctivites  et  des 
ophthalniies.  Cependant  on  la  voit  quelquefois  exister  seule  et  de 
prime-abord  chez  les  enfants  de  constitution  scrofuleuse. 

La  kératite  présente  les  symptômes  suivants  :  au  début,  la  cor- 
née oilVe  une  teinte  vcrdàtre  qui  passe  au  vert-blenàtre,  et  qu'on 
n'aperçoit  bien  qu'en  mettant  le  malade  à  l'ombre.  Plus  tard, 
suivant  les  progrès  et  le  degré  de  l'inflamniation,  celte  leinte  de- 
vient jaunâtre,  puis  roussàtre,  etc.;  de  petites  granulations  dissé- 
minées ou  agglomérées  se  voient  sur  la  surface  de  la  cornée,  puis 
des  taches,  des  suffusions ,  des  nuages,  des  abcès,  se  forment  et 
troublent  la  vision.  Ces  effets  sont  rapides  dans  les  opththalmies 
purulerites  (941);  mais  ce  n'est  pas  de  celte  kiuatite  que  nous 
parlons  :  c'est  de  celle  à  marclie  chroni([ue.  (V.  Ophlhalmie  scro- 
fuleuse.) 

11  y  a  quelques  différences  dans  les  symptômes,  suivant  que  la 
phlegmasie  est  su[)erficielle  ou  profonde  :  1"  bornée  à  la  lame  ex- 
terne (kératite  superficielle),  elle  en  ternit  le  poli  et  le  brillant  ;  et, 
si  Ton  examine  la  cornée  à  la  loupe,  on  la  voit  couverte  d'une  foule 
de  petites  granulations,  présentant  aussi  des  petits  fdets  de  sang 
dus  à  la  vascularisation  de  la  conjonctive  qui  lui  adhère  (97). 
Dans  les  cas  plus  intenses,  il  se  forme  une  petite  phlyctène  qui 
donne  lieu  à  une  ulcération;  2°  lorsque  l'inflammation  occupe  les 
lames  moyennes  de  la  cornée  (kératite  vraie),  la  transparence  de 
cette  membrane  est  remplacée  par  les  teintes  indiquées  ci-dessus. 
Un  épanchement  de  lymphe  plastique,  ou  même  un  abcès  se  forme 
dans  leurs  intervalles  et  s'oppose  au  passage  des  rayons  lumineux, 
à  moins  qu'il  soit  situé  en  dehors  du  champ  de  la  pupille  ;  3°  quand 
l'inflammation  est  encore  plus  profonde,  c'est  dans  la  chambre  an- 
térieure de  l'oeil  que  se  font  les  nébulosilés  qui  troublent  la  trans- 
parence de  l'humeur  aqueuse. 

949.  Dans  la  plupart  des  inflammations  oculan'es,  l'organe  vi- 
suel est  sensible  à  la  lumière,  et  la  glande  lacrymale  sécrète  abon- 
damment des  larmes.  On  nomme  pholophobie  le  premier  de  ces 
phénomènes,  et  épiphora  le  second.  C'est  surtout  dans  la  kératite 
chronique  que  la  photophobie  est  prononcée,  exception  faite  des 
inflammations  sur-aiguës  de  la  conjonctive  et  de  la  choroïde,  en- 
core que  dans  les  premières  c'est  parce  que  la  cornée  est  en  même 
temps  malade,  que  la  lumière  est  douloureuse. 
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930.  La  kératite  se  termine  de  plusieurs  manières  :  parrésolutioh, 
suppuration,  ulcération,  ramollissement,  perforation  et  taches  ou 
tiies. — Résolution  :  l'inflammation  se  dissipe  peu  à  peu  sans  avoir 
troublé  profondément  la  transparence  de  la  cornée. — Syppuralion  : 
les  abcès  de  la  cornée  ressemblent  à  de  petits  grumeaux  entourés 
d'une  aréole  opaline.  Ils  se  résolvent,  dispaiaissent  par  absorption 
du  liquide  épanché,  ou  bien  ils  s'ouvrent,  soit  à  l'intérieur  dans  la 
chambre  antéiieure  de  l'œil,  soit  à  l'extérieur.  — t/7cm///on  :  Les 
ulcères  de  la  cornée  succèdent  aux  abcès  ou  à  une  petite  phlyctène 
superficielle  développée  sur  cette  membrane.  Le  plus  souvent  ils 
sont  l'efTet  d'un  travail  spécial  dû  à  la  kératite  chronique,  appelée 
alors  kératite  ulcéreuse,  laquelle  est  très  fréquente  chez  les  enfants 
lymphatiques,  scrofuleux,  et  chez  presque  tous  ceux  qui  craignent 
l'impression  de  la  lumière  et  qui  vont  la  tête  baissée,  tenant  leurs 
paupières  plus  ou  moins  fermées,  pour  en  garantir  leurs  yeux.  Ces 
petites  ulcérations  sont  généralement  superficielles,  s'accompagnent 
de  photophobie  et  d'épiphora  (949),  et  se  montrent  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques. — Ramollissement  :  dans  les  kératites  pro- 
fondes et  intenses,  la  cornée  peut  se  ramollir  ;  alors,  ou  bien  elle 
devient  plane  et  s' affaisse  sous  les  paupières,  ou  bien  elle  s'allonge 
en  cône,  mais  toujours  elle  est  opaque  et  la  vision  est  impossible. 
C'est  principalement  dans  les  ophthalmies  aiguës  et  de  longue  du- 
rée que  cet  accident  arrive.  —  Taches  ou  taies  :  la  kératite  chroni- 
que, qu'elle  ait  été  isolée  et  primitive,  ou  la  suite  d'une  conjoncti- 
vite scrofulense(V.  Ophthalmie),  devient  très  fréquemment  le  siège 
de  taches,  qui  troublent  plus  ou  moins  l'exercice  de  la  vue.  On 
distingue  trois  espèces  de  taies  :  1°  le  néphclion,  qui  simule  un 
léger  nuage,  une  sorte  de  fumée  placée  sur  le  chami)  de  la  pupille; 
2°  Valbugo,  qui  est  sous  forme  de  plaque  jaunâtre  ou  blanchâtre 
et  opaque  située  entre  les  lames  de  la  cornée  ;  3"  le  leucoma  ,  tache 
épaisse  et  consistante  ,  résultant  d'une  blessure  de  la  cornée  ou 
d'une  kératite  profonde. 

931.  Traitement  de  la  kératite,  des  ulcères  et  des  taies  de  la 
cornée. — Bien  que  la  kératite  soit  une  inflammation,  les  émissions 
sanguines  réussissent  médiocrement,  et  les  collyres  émollieuts 
pas  du  tout,  ou  sont  plutôt  contraires  :  des  collyres  astringents , 
le  calomel  à  l'intérieur,  des  vésicatoires,  voilà  ce  qui  convient  le 
mieux. 
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Voici  comment  M.  Velpeau  traite  une  kératite  de  moyenne  in- 
tensité. Si  l'inflammation  est  prononcée,  si  surtout  il  y  a  conjonc- 
tivite en  même  temps,  il   f^it  appliquer  des  sangsues  au\  oreilles. 
Chez  les  enfants  lymphatiques  il  s'en  ahslient  cependant  ordinaire- 
ment. Il  prescrit  :  1°  des  instillations  du  collyre  au  nitrate  d'argent 
à  faible  dose  ;  2°  une  prise  de  calome!  par  jour,  jusqu'à  menace  de 
salivation  ;  3°  l'application  de  tout  petits  vésicatoires  volants  pro- 
menés sur  le  front,  près  de  la  racine  des  cheveux  ;  4»  des  onctions 
avec  la  pommade  mercurielle,  belladonée  ou  non,  suivant  les 
cas.  Mais  avant  tout,  il  recommande  de  soumettre  l'entant  lym- 
phatique ou  scrol'uleux  à  un  régime  tonique  et  tortillant.  Ce  trai- 
tement est  très  efficace;  au  bout  de  peu  de  jours  la  photophobie  et 
le  larmoiement  diminuent,  la  conjonctivite  cède  et  l'œil  est  mieux. 
On  le  continue,  on  le  cesse,  on  le  reprend ,  suivant  la  marche  de 
la  maladie.  Les  collyres  astringents  sont  moins  efficaces  que  dans 
la  conjonctivite,  mais  il  ne  faut  pas  les  négliger  pour  cela,  surtout 
lorsque  cette  dernière  existe  en  même  temps,  et  que  l'inflammation 
cornéale  est  superficielle;  dans  les  autres  cas,  chez  ies  adultes  sur- 
tout, c'est  aux  antiphlogistiques,  aux  purgatifs,  au  calomel  et  aux 
ve'sicatoires  qu'il  faut  recourir. 

A.  Vabcès  delà  cornée  peut  êtreiésorbé;  sadisparition  sera  hâtée 
par  l'emploi  des  pommades  oi.hthalmiques  de  Lyon,  de  Dupnytren, 
etc.  S'il  tend  à  s'ouvrir,  on  préviendra  cette  terminaison  au  moyen 
d'une  ponction  avec  la  lancetîe.  Les  ulcères  disparaissent  souvent 
d'eux-mêmes,  après  avoir  résisté  aux  collyres,  poudres,  cautérisa- 
tions, etc.  Cependant  on  ne  négligera  pas  ces  moyens,  surtout  les 
insufflations  de  poudre  de  tulhie  ou  de  calomel.  On  devra  com- 
battre en  même  temps  le  vice  de  la  constitution. 

B.  Lestaiesdo  la  cornée  sont  rebelles  :  ona  employé  contre  elles 
poudres,  collyres,  pommades  ophthaimiques  de  toutes  sortes  fVoir 
ces  mots).  Quelquefois,  comme  les  ulcères,  après  avoir  résisté  à 
tout,  elles  se  dissipent,  mais  ce  n'est  guèic  que  lorsque  la  consti- 
tution se  modifie,  devient  meilleure.  Les  formules  ophthaimiques 
sont  innombrables,  mais  celles  que  nous  indiquons  peuvent  suffire 
dans  presque  tous  les  cas.  L'important  est  de  savoir  les  choisir,  les 
modifier,  et  combiner  leuremplui  snivanl  chaque  cas  particulier; 
ur,  cela  n'appartient  qu'au  praticien  exercé. 
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Irilis. 

Oo2.  Viritis  est  rinflammalion  de  l'iris.  Cette  phlegmasie  ocu- 
laire est  rarement  idiopatliique  et  piimitive  :  presque  toujours,  au 
contraire,  elle  est  une  complication  soit  de  la  kératite,  soit  de  la 
clioroïdite  (^^  ces  mots)  ou  d'autres  maladies.  Cependant  elle  peut 
être  isolée  lorsqu'elle  est  due  à  la  vérole  constitutionnelle  (V.  Syphi- 
lis), aux  opérations  pratiquées  sur  l'œil. 

A.  Ainsi  donc  l'inllammationderiiisn'exisleseulequepar excep- 
tion. Nous  la  supposons  telle  cependant  dans  la  courte  descri|)tion 
que  nous  devons  en  faire.  L'iris  étant  une  membrane  essentielle- 
ment contractile  (9o,G  et  241)  doit,  lorsqu'il  est  main  de,  présenter 
des  troubles  dans  ses  mouvements  de  resserrement  et  de  dilatation. 
En  effet,  il  esttantôt  immobile,  tantôt  rétréci  ou  déformé,  et  ces  états 
dépendent  soit  d'une  paresse  ou  d'une  sensibilité  exagérée,  soit  d'un 
état  de  congestion  de  ses  vaisseaux,  soit  d'adhérences  qu'il  contracte 
avec  la  membrane  du  cristallin.  La  déformation  de  la  pupille  est 
le  signe  pathognomonique  d'une  maladie  de  l'iris;  l'ouverture 
pupillalre  est  ovalaire  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  ou  présente 
des  irrégularités  anguleuses.  La  couleur  de  l'iris  change  également  ; 
sa  face  antérieure  se  couvre  de  taches,  de  villosités  et  devient  iné- 
gale :  si  la  cornée  est  saine,  conserve  sa  transparence  ,  il  est  facile 
de  constater  ces  changements.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  lorsque  l'in- 
flammation irienne  est  intense,  les  humeurs  de  l'œil  s'obscurcissent  ; 
des  petits  flocons  de  lymphe  plastique  nagent  au  milieu  d'elles;  il 
n'est  pas  rare  même  que  des  pelits  foyers  sanguins  ou  purulents  se 
forment  dans  l'iris,  qui  s'incline  en  avant  ou  en  arrière,  se  déforme 
et  contracte  des  adhérences ,  ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit.  La  pupille 
peut  se  remplir  de  dépôts  opaques  et  s'oblitérer,  ce  qui  constitue  la 
fausse  cataracte.  11  existe  en  même  temps  des  douleurs  orbilaires 
profondes,  de  la  réaction  fébrile  ,  de  la  photophobie  et  de  l'épi  pliora 
prononcés  (949);  l'œil  est  frappé  d'éclairs,  etc. 

B.  Tousces  symptômes  appartiennent  à  l'iritis  aiguë.  Mais  cette 
maladie  peut  exister  à  l'état  chronique ,  et  dans  ce  cas  les  phé- 
nomènes sont  moins  prononcés.  Lorsqu'elle  dépend  de  la  syphilis, 
elle  est  essentiellement  lente  dans  sa  marche.  On  reconnaît  sa 
nature  à  de  petites  élévations  tomenteuses  sur  la  surface  de  l'iris, 
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à  une  leinte  cuivrée  de  celle-ci,  à  des  douleurs  orbitaires  plus  in- 
tenses la  nuit  que  le  jour. 

935.  Traitement.  — Il  est  analogue  à  celui  de  la  kératite  (951), 
sauf  que  les  collyres  sont  inutiles,  à  moins  de  complication  de  con- 
jonctivite. Il  faut  faire  une  ou  deux  saignées  et  des  applications  de 
sangsues,  selon  la  force  du  pouls;  administrer  le  calomel  à  l'inté- 
rieur à  doses  altérantes  et  jusqu'à  commencement  de  salivation  ; 
faire  des  onctions  d'onguent  mercuriel  autour  de  Torbite,  poser 
des  petits  vésicatoires  sur  le  front,  enfin  purger.  Il  est  bon  de  mêler 
à  l'onguent  mercuriel  tantôt  de  l'extrait  d'opium  poiu'  calmer  les 
vives  douleurs,  tantôt  l'extrait  de  belladone  (V.  Pommades  opbtbal- 
miques)  pour  opéier  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  rupture  des 
adhérences  que  l'iris  tend  h  contracter. 

L'iritis  vénérienne  réclame  le  traitement  général  de  la  syphilis. 
Après  riritis  ,  la  pupille  reste  souvent  déformée  d'une  irfanière 
permanente,  quelquefois  oblitérée,  ce  qui  nécessite  l'opération  de 
la  pupille  artificielte;  ou  bien  encore  l'humeur  aqueuse  est  rendue 
à  tout  jamais  opaque  :  il  est  donc  exlrêuioment  important  d'éviter 
par  un  traitement  actif  et  bien  dirigé  ces  terminaisons  fâcheuses. 

Choroïdite. 

9o4.  La  choroïdite  ou  inflammation  de  la  choroïde  n'est  pas 
une  affection  commune,  encore  qu'elle  n'existe  presque  jamais  que 
comme  complication  de  l'iritis  et  de  la  létinite.  —  Douleurs  orbi- 
taires, contraction  de  la  pupille,  refoulement  de  l'iris  en  avant,  obs- 
curcissement des  humeursde  l'œil,  troubles  de  la  vision,  photopho- 
bie, tels  sont  ses  principaux  symptômes.  —  Saignée,  sangsues  à 
l'anus,  frictions  mercurielles  autour  de  l'orbite,  purgatifs  et  vésica- 
toires :  voilà  son  traitement. 

Rétinite. 

933.  Larédnite  est  l'inflammation  de  la  rétine.  Il  est  extrême- 
ment probable  que  cette  affection  existe  à  des  degrés  divers  dans 
toutes  les  maladies  de  l'œil  où  l'on  remarque  de  la  photophobie  (949), 
le  rétrécissement  de  la  pupille,  les  binettes  lumineuses,  la  douleur 
et  la  tension  dans  l'orbite,  car  la  choroïde  est  la  membrane  sensi- 
ble par  exellence  de  l'organe  visuel  ;  mais  alors  l'inflammation  est 
diffuse,  et  peut  être  comparée  à  celle  du  cer^Aa^  dans  la  phlegmasie 
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(les  méninges,  où  les  troubles  cévéhraux  ne  peuvent  être  attribués 
évidemment  ;i  l'altération  de  ces  membranes  d'enveloppe  (S»45). 
Ce  n'est  pas  de  cette  forme  de  rétinite  que  nous  voulons  parler, 
mais  de  celle  où  la  phlegmasie  est  limitée  à  un  point  de  la  rétine 
et  profonde.  Celle-ci  est  plus  com)>romeltante  pour  la  vue,  d'i.diord 
parce  qu'il  s'agit  d'une  alfection  propre  à  la  membrane  sentante  de 
l'œil,  et  puis  parce  quecettemembrane  étant  molle,  nerveuse,  de  peu 
de  consistance  (95,1)),  elle  s'altère  facilement  et  pour  ne  plus  se  ré- 
parer.—  Letraitcment  doit  donc clvc  des  pluséner^iques  :  saignées, 
sangsues,  calomel,  frictions  mcrcurielles,  ])urga[irs,  vésicatoires  et 
absence  de  lumière.  La  plupart  des  gouttes  sereines  sont  dues  à 
une  rétinite  aiguë  ou  cbroni(juc. 

Sck'i'Olite. 

956.  L'inflammation  de  la  sclérotique  n'existe  jamais  k  l'état 
d'isolement.  Beaucoup  d'auteurs  môme  nient  son  existence.  En 
effet,  étant  d'im  tissu  essentiellement  fibreux,  durelrésistant  (93,A) 
cette  membrane  ne  doit  être  que  très  peu  disposée  à  s'enflammer. 
Les  symptômes  qu'on  lui  a  attribués  et  dont  les  principaux  seraient 
la  pliotophobie ,  l'épipbora  ';949)  et  le  cercle  artbritique  (957, B) 
doivent  être  rapportés  à  d'auties  maladies,  notamment  à  la  kéra- 
tite et  à  l'irilis. 

Oplithalniic. 

957.  Le  mot  ophthalmie  (de  ofOo^'j-iioç ,  œil)  n'a  pas  une  signifi- 
cation précise,  ne  s'applique  pas  à  une  seule  et  même  affection  ;  il 
désigne  au  contraire  plusieurs  états  morbides  de  l'œil,  tels  que  les 
conjonctivites,  la  kératite,  l'iritis,  la  cboroïdite,  etc.,  se  compli- 
quant entre  eux  et  présentant  en  outre  dans  leur  ensemble  un  ca- 
chet particulier  que  leur  imprime  l'état  de  la  constitution  générale. 

Les  oculistes  allemands  ont  abusé  du  mot  oplilb;ilmie  pris  dans 
le  sens  que  nous  venons  d'indiquer.  Us  prétendent  qu'à  l'inspection 
seule  d'un  œil  malade  on  doit  dire  si  l'individu  est  scrofuleux, 
rhumatisant,  goutteux  ou  syphilitique,  et  ils  ont  poussé  la  manie 
(les  distinctions  jusqu'à  reconnaître  un  nombre  juodigieux  d'oph- 
Ihalmies. 

Aujourd'hui  que  l'on  connaît  mieux  cbaque  affection  oculaire, 
que  l'on  assigne  à  Tinflammation  de   chaque  tissu  ses  caractères 
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anatomiqiios  et  physiologiques  pro[)rcs,  il  n'est  presque  plus  ques- 
lion  de  roplilluilmie,  si  ce  n'est  couiine  expression  générique, vague, 
à  laquelle  il  faut  ajouter  une  épilhète  qualiticative  du  siège  ou  de 
la  nature  de  la  maladie.  Et,  en  eifet,  Toplithalniie,  quelle  qu'elle 
soil,  ne  pouvant  se  conqioser  d'autie  chose  que  de  conjonctivite,  de 
kératite,  d'irilis,  de  choroïdite  (V.  cesmots),  il  est  évident  que  son 
histoire  rentre  dans  celle  de  ces  affections. 

Quant  aux  caractères  analomo-pathologiques  qui  conduisent  les 
oculistes  allemands  à  élahlir  leurs  subtiles  distinctions,  à  préjuger 
de  la  constitution  des  malades,  ils  n'indiquent  lien  si  ce  n'est  qu'il 
faut  les  rattacher  à  la  natuie ,  à  l'organisation  propre  du  tissu 
affecté  :  car  il  en  est  de  l'inflammation  des  yeux  comme  de  celle 
de  tous  les  autres  organes,  ses  effets  diffèrent  suivant  la  texture  fi- 
breuse, nerveuse,  muqueuse,  séreuse  des  parties.  Nous  ne  voulons 
pas  dire,  toutefois,  que  l'état  général  de  la  constitution  ne  modifie 
jamais  la  pblegmasie  oculaire,  mais  il  ne  se  passe  pas  autre  chose 
aux  yeux  qui  ne  se  passe  dans  tout  autre  point  de  l'organisme. 
N'avons-nous  pas  commencé  par  dire,  au  reste,  que  tout  se  liait 
dans  l'économie  animale,  et  que  le  médecin  qui  n'est  pas  physiolo- 
giste, qui  ne  saisit  pas  les  rapports  des  parties  avec  l'ensemble,  n'est 
jamais  qu'un  praticien  routinier  et  ordinaire  (958)?  En  médecine 
c'est  comme  en  autre  chose,  les  uns  se  perdent  dans  la  multiplicité, 
les  autres  disparaissent  dans  l'unité  ou  la  simplicité. 

Les  ophthalmies  dont  on  parle  le  pk-s  sont  les  catarrhales,  les 
rhumatismales,  les  scrofuleuses ,  les  syphilitiques,  les  dartreuses, 
érysipélateuses,  varioleuses,  les  veineuses,  etc.  Un  mot  sur  chacune 
d'elles. 

A.  Ophthalmie  catarrhale.  —  C'est  tout  simplement  une  con- 
jonctivite oculo-palpébrale  (928  et  959),  due  aux  causes  ordi- 
naires des  affections  catarrhales. 

B.  Ophthalmie  rhumatismale.  —  Cette  variété  n'est  autre  chose 
qu'une  kératite  (948)  avec  ou  sans  iritis  (952),  se  manifestant 
chez  des  individus  rhumatisans  ou  goutteux.  Il  semble  que  le  rhu- 
matisme et  la  goutte,  qui  siègent  spécialement  dans  les  tissus  fi- 
breux (779),  se  conceutrentsur  les  parties  fibreuses  de  l'œil.  Selon 
les  oculistes,  les  caractères  dislinclifs  de  cette  ophthalmie  sont  : 
1»  une  injection  vasculaire  composée  de  petits  vaisseaux  droits  dis- 
posés parallèlement,  lesquels  commencent  aux  points  oîi  la  scléro- 
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tique  s'unit  à  la  cornée,  s'éloignent  de  cette  cornée  pour  se  termi- 
ner à  une  ligne  de  sa  circonférence,  ou  bien  dépassent  son  bord 
pour  former  un  petit  cercle  appelé  cercle  arthritique  ;  2»  une  forme 
ovalaire  de  la  pupille,  dirigée  dans  le  sens  perpendiculaire;  3"  de 
la  photopbobie  et  de  l'épiphora  (949).  Or,  il  est  évident  que  le 
cercle  arthritique  et  la  forme  ovalaire  de  la  pupille  appartiennent  à 
l'iritis,  riiûireur  de  la  lumière  et  le  larmoiement  à  la  kératite. — 
Le  traitement  se  compose  des  moyens  qu'on  oppose  à  l'inflamma- 
tion de  la  cornée  et  de  l'iris,  aidés  de  ceux  que  réclame  le  rhuma- 
tisme ou  la  goutte  chroniques. 

C.  Ophthalmie  scrofuleuse.  —  C'est  une  conjonctivite  oculaire 
souvent  partielle  (959),  ou  bien  une  kératite  soit  simple,  soit  ul- 
céreuse (948)  avec  ou  sans  complication  d'iritis  (932),  affectant  de 
préférence  les  sujets  scrofuleux ,  particulièrement  les  enfants  de 
cette  constitution.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  enfants  qui 
semblent  fuir  le  jour,  qui  tiennent  leur  tète  baissée  et  les  paupiè- 
res fermées  atin  d'éviter  l'impression  de  la  lumière  :  si  on  examine 
leurs  yeux,  on  trouve  qu'ils  sont  affectés  de  kératite  chronique  avec 
ou  sans  ulcération,  avec  ou  sans  laie.  Cette  maladie,  rebelle  à  la 
thérapeutique  et  sujette  à  desexacerbations  ,  se  traite,  localement, 
comme  l'inflammation  de  la  cornée,  et,  généralement,  comme  les 
scrofules. 

D.  Ophllialmie  syphilitique.  —  Ce  n'est  autre  chose  que  l'iritis 
chronique  par  cause  vénérienne  (932, B). 

E.  Ophthalmie  veineuse.  —  Celte  variété  repose  sur  une  théorie 
assez  obscure  qui  se  résume  en  ceci  :  certaines  personnes  ont  le 
système  de  la  veine-porte  (129)  tellement  développé  ou  troublé 
dans  sa  circulation,  que,  |)Our  qu'il  ne  cause  pas  de  dérangement, 
il  doit  se  débarrasser  par  les  hémorrhoïdes,  ou  par  les  règles  chez 
les  femmes,  de  certains  principes  carbonisés  dont  le  sang  veineux 
abdominal  abonde.  Or,  lorsque  cette  crise  normale  manque  ou  est 
insuffisante,  la  congestion  s'établit  dans  les  organes  supérieurs, 
notamment  dans  l'œil,  ce  qui  donne  lieu  à  la  choroïdite  et  aux  au- 
tres inflammations  oculaires.  Les  ophthalmies  abdominale ,  tnens- 
truelle,  goutteuse  des  auteurs,  se  rapportent  à  cette  espèce. 

V.  Ophthalmie  dartrense.  -  Ce  que  l'on  a  nommé  ainsi,  c'est 
tout  simplement  une  blépharite  ciliaire  (950,li). 
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llydroplilliDlmie. 

{\  .  I//iJ/rfrop/j</jflf»»/e  désigne  riiydropisie  (le  l'œil.  C'est  une 
surexlialation  des  membranes  séreuses  qui  enveloppent  l'humeur 
vitrée  et  l'humeiu-  aqueuse  de  l'organe  visuel  (93).  Ses  causes 
sont  actives  et  analogues  à  colles  de  Thydropisie  sthénique,  essen- 
liclle  [707).  Lorsqu'elle  est  étendue  àtoutesles  séreusesde  l'œil,  le 
globe  oculaire  est  volumineux  et  semble  sortir  de  l'orbite  ;  la  scléro- 
tique et  la  cornée  sont  distendues.  Cette  dernière  fait  saillie  en  avant 
et  sa  transparence  est  plus  ou  moins  altérée,  ce  qui  nuit  à  la  vision, 
outre  que  la  rétine  est  souvent  comme  paralysée,  etc.  [/bydropisie 
est-elle  limitée  aux  chambres  de  l'œil,  l'iris  est  refoulé  en  avant,  si 
c'est  la  chambre  postérieure,  qui  est  le  siège  de  l'épanchement,  en 
arrière  si  c'est  l'antérieure,  etc.  Dans  tous  les  cas,  les  tissus  dei'œil, 
trop  distendus,  peuvent  finir  par  s'enflammer  et  se  percer,  d'où 
l'évacuation  des  humeurs  et  l'atrophie  du  globe  oculaire. 

Traitemenl. — Il  est  impuissant.  Emissions  sanguines,  purgatifs, 
diurétiques,  vésicatoires,  tels  sont  les  moyens  peu  eflicaces  à  op- 
poser à  cette  maladie  rare. 

Cataracte. 

959.  On  donne  le  nom  de  cataracte  (de  y.yry^y.rrTîi.v,  tomber, 
parce  que  les  anciens  attribuaient  la  perte  de  la  vue  aune  humeur 
ou  à  une  membrane  qu'ils  croyaient  être  tombée  sur  les  yeux),  on 
donne  ce  nom,  disons-nous  ,  à  l'opacité  du  cristallin,  et  partant 
au  trouble  ou  à  la  perte  delà  vue  par  obstacle  au  passage  des  rayons 
lumineux.  Lorsque  c'est  le  cristallin  lui-même  qui  est  devenu  opa- 
que, la  cataracte  prend  le  nom  de  lenticulaire  ;  on  l'appelle  capsv- 
laire,  lorsque  c'est  sa  membrane  d'enveloppe ,  et  laiteuse  quand 
c'est  l'humeur  de  Morgagni  (952, A).  Sous  le  titre  de  cataracte 
fausse,  on  désigne  l'opacité  de  l'humeur  aqueuse  survenant  à  la 
suite  de   violentes  inflammations  de  l'iris  ou  de    la   cornée  ,   le 
cristallin  et  sa  capsule  restant  intacts  derrière.  Il  ne  faut  pas  la  con- 
fondre avec  la  cataracte  vraie  ,  la  seule  dont  il  soit  question  ici. 
A.  La  cataracte  se  forme  habituellement  avec  lenteur,  sous  l'in- 
fluence des  progrès  de  l'âge,  de  la  contemplation  d'objets  exigus 
ou  blancs,  des  rayons  du  soleil,  etc.;  l'opacité  se  montre  alors 
T.  11.  16 
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priticipaleinent  dans  le  cristallin  dont  le  mouvement  nutritif,  na- 
turellement peu  marqué,  se  trouble  ou  cesse.  Quelquefois  la  ma- 
ladie survient  plus  rapidement  sous  rinfluence  d'une  violence  ex- 
térieure, de  commotions  morales,  de  vapeurs  irritantes  diri- 
gées sur  les  yeux  ,  etc.;  dans  ce  cas,  l'opacité  occupe,  soit  la  cap- 
sule cristalline  qui  s'est  enflammée  {cristalloïdite],  soit  rhumeur 
de  Morgagni  qui  s'est  troublée  toute  seule  ouenmème  temps  que  la 
capsule  par  l'effet  d'une  altération  dans  son  mode  de  nutrition.  Dans 
tous  k'S  cas,  la  cataracte  est  dure  ou  molle,  de  couleur  blanchâtre, 
jaunâtre  ou  verdàtre;  cllepeulèti-e  congéniale,  simple  ou  double; 
elle  peut  se  compliquer  de  diverses  maladies  oculaiies,  mais  le  plus 
souvent  d'amaurose,  etc.  Toutes  ces  circonstances  établissent  au- 
tant de  variétés  auxquelles  les  oculistes  ont  consacré  des  descrip- 
tions spéciales,  mais  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

B.  Au  commencement  de  la  maladie,  le  sujet  aperçoit  comme 
un  nuage  léger  qui  enveloppe  les  objets  qu'il  iTxe,  et,  si  le  médecin 
examine  la  pupille,  il  n'y  voit  encore  aucune  tache  ;  niors  on  peut 
soupçonner  une  cataracte  aussi  bien  qu'une  amaurose  commen- 
çante. Un  peu  plus  tard,  une  opacité  apparaît  derrière  la  prunelle. 
Elle  débute  par  le  centie,  se  montre  lente  dans  sa  marche,  et  d'une 
teinte  jaunâtre  si  elle  occupe  le  cristallin  (catar.  lenticulaire)  ;  elle 
se  forme  au  contraire  plus  rapidement,  débute  par  la  circonfé- 
rence et  se  montre  blanchâtre  lorsqu'elle  occupe  l'humeur  de  Mor- 
gagni (catar.  interstitielle),  ou  la  capsule  (catar.  capsulaire).  Dans 
tous  les  cas,  l'opacité  n'est  générale,  complète  (catar.  mûre),  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  et  la  diminution  de  la  vision 
suit  ses  progrès.  Cependant,  alors  même  que  la  cataracte  est,  ainsi 
qu'on  le  dit  vulgairement,  mure,  la  vue  peut  encore  s'exercer  un 
peu,  mais  seulement  le  soir  ou  par  un  jour  sombre,  par  la  raison 
que  la  pupille  pouvant  se  dilater  largement  dans  ces  circonstances 
(241),  des  rayons  lumineux  peuvent  arriver  jusqu'à  la  rétine  en 
traversant  le  corj)s  vitré  en  dehors  de  la  circonférence  du  ciistallin. 
Cela  fait  que  plus  le  jour  est  beau,  moins  les  individus  affectés  de 
cataracte  peuvent  voir,  à  cause  du  rétrécissement  de  la  pupille.  Le 
contraire  existe  précisément  dans  l'amaurose  ou  paralysie  de  la  ré- 
tine, oîi  cette  membrane  doit  èlie  vivement  excitée  pour  être  im- 
pressionnée. 11  est  bien  entendu  que  si,  comme  cela  existe  souvent, 
ces  deux  affections  se  compliquent,  les  circonstances  que  nou.s  ve- 
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nons  d'énoncer  disparaissenl.  On  reconnaît  que  l'aniaurose  compli- 
que la  cataracte,  lorsque,  eu  même  temps  que  le  cristallin  se  mon- 
tre opaque ,  la  pupille  reste  immobile  à  quelle  lumière  qu'on  ex- 
pose l'œil.  —  Vu  la  lenteur  du  travail  morbide  et  la  nature  de  la 
maladie  ,  qui  est  plutôt  atonique  que  slhénique  ,  la  cata- 
racte ne  donne  lieu  à  aucune  douleur,  à  aucune  réaction  générale. 

Ces  courtes  explications  suffisent ,  nous  le  croyons ,  pour  faire 
comprendre  le  mécanisme  de  la  formalion  de  la  cataracte  et  les 
modifications  qu'en  éprouve  la  vue;  c'est  là  tout  ce  que  nous  vou- 
lons, car  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  des  chirurgiens  de 
nos  lecteurs.  On  comprendra  tout  aussi  bien  le  but  qu'on  se  pro- 
pose dans  le  traitement  que  nous  allons  exposer,  la  valeur  de  cha- 
que moyen  indiqué  et  les  résultats  qu'on  peut  en  obtenir. 

960.  Traitement.  —  Pour  guérir  la  cataracte,  la  première  idée 
qui  a  dû  se  présenter,  a  été  sans  doute  celle  de  dissoudre,  de  faire 
fondre  le  corps  opaque  qui  empêche  les  rayons  lumineux  d'arriver 
sur  la  rétine.  On  a  donc,  dans  ce  but,  employé  les  mercuriaux,  les 
frictions  mercurielles  autour  de  l'orbite,  les  préparations  d'iode  , 
les  révulsifs,  tels  que  vésicatoires  etsétons,  etc.,  sans  compter  une 
foule  de  remèdes  empiriques  qu'il  est  inutile  d'énumérer.  Mais 
que  peuvent  ces  moyens  contre  une  affection  essentiellement  chro- 
nique, occupant  un  petit  corps  peu  vital ,  et  situé  au  milieu  du  globe 
de  l'œil  où  il  est  inaccessible  à  la  thérapeutique  directe,  surtout 
lorsque  ce  corps  devient  opaque  par  cause  de  vieillesse?  On  com- 
prend à  la  rigueur  que  la  cataracte  due  à  une  sorte  d'inflammation 
de  la  capsule  cristalline  puisse,  sinon  disparaître  une  fois  formée,  du 
moins  ntre  arrêtée  dans  sa  marche  sous  l'influence  d'un  traitement 
antiphlogistiqueet  révulsif;  mais  il  ne  faut  pas  compter  là-dessus, 
et  d'ailleurs  presque  jamais  on  n'est  appelé  à  donner  des  conseils 
dans  ces  circonstances,  le  malade  ne  consultant  habituellement  que 
lorsque  la  vision  est  abolie. 

A.  11  n'y  a  donc  pas  d'autre  moyen  pour  rétablir  la  vue  qUe 
d'ôter  le  corps  opaque  de  la  place  qu'il  occupe.  Tantôt  on  l'extrait 
de  l'œil,  tantôt  on  l'abaisse  dans  les  i)roiondeursdu  globe  oculaire, 
tantôt  enfin,  lorsqu'il  est  de  consistance  molle ,  on  le  broie  et  on 
livre  ses  parties  divisées  à  l'action  des  vaisseaux  absorbants.  L'ex- 
traction se  fait  par  une  incision  que  l'on  pratique  à  la  cornée  à 
l'aide  du  couteau  à  cataracte;  Vabaisscincnt  s'exécute  avec  unepe- 
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tite  lance,  dite  aiguille  à  cataracte,  qu'on  introduit  dans  la  cham- 
bre post(^rieure  par  la  sclérotique  ;  le  broiement  se  fait  aussi  à  l'aide 
de  la  même  aiguille.  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  nominativement 
ces  opéiations.  Ceux  qui  désirent  connaître  leius  règles  doivent  les 
étudier  dans  les  traités  de  médecine  opératoire,  dont  les  meilleurs 
sont  le  manuel  de  M.  Malgaigne,  et  le  traité  complet  de  M.  Vel- 
peau. 

B.  11  se  trouve  encore  des  charlatans  qui  osent  promettre  de 
guérir  la  cataracte  sans  opération.  Pendant  leur  traitement,  les 
malades  peuvent  en  effet  distinguer  les  objets  qu'ils  n'apercevaient 
pas  auparavant;  mais  aussitôt  qu'ils  le  cessent,  la  cécité  reparaît. 
Cela  s'explique  facilement.  Ces  hommes,  qui  ne  font  ordinairement 
qu'im  court  séjour  dans  les  mêmes  localités,  prescrivent  l'extrait 
de  belladone  qui,  comme  chacun  sait,  a  la  propriété  de  dilaler  la 
pupille.  Or,  du  moment  que  celle-ci  est  assez  large  pour  laisser 
passer  des  rayons  lumineux  entre  la  circonférence  du  cristallin 
opaque  et  le  bord  de  l'iris,  ces  rayons  vont  impressionner  la  ré- 
tine en  traversant  l'humeur  vitrée.  Mais  cesse-t-on  l'usage  de  la 
belladone  ,  la  pupille  revient  à  ses  dimensions  ordinaires,  et  le 
cristallin  qui  n'a  été  ni  ôté,  ni  rendu  plus  transparent,  en  ferme 
entièrement  le  champ. 

Amaurose  ou  goulle  sereine. 

961.  ]Jamaurose  (de  ^^y.aucooj ,  j'obscurcis)  désigne  un  état  de 
l'œil  dans  lequel  la  faculté  visuelle  est  diminuée  ou  abolie  sans 
qu'on  trouve  aucune  opacité  dans  les  tissus  et  humeurs  de  l'or- 
gane. La  vue  ne  s'exerce  donc  plus ,  non  parce  que  les  rayons  lu- 
mineux n'arrivent  pas  jusqu'à  la  rétine  comme  dans  la  cataracte , 
mais  parce  qu'ils  n'impressionnent  plus  le  centre  de  perception.  Il 
y  a  paralysie  du  sens  de  la  vue.  Cette  paralysie  diffère  de  siège  : 
elle  porte  tantôt  sur  la  rétine  (95, D)  tantôt  sur  le  nerf  optique 
(74),  tantôt  enfin  sur  la  partie  ilu  cerveau  chargée  de  recon- 
naître l'impression  lumineuse  (248).  Dans  ces  trois  cas,  ou  la 
substance  nerveuse  est  altéiée  malériellement,  ou  bien,  ce  qui 
est  plus  rare  et  plus  favorable,  elle  n'est  que  modifiée  dans  scr: 
mode  d'innervation  :  cette  dernière  forme  de  l'auiaurose  appar- 
tient aux  névroses. 

A.  On  voit  déjà  par  ce  court  e\po?é  que  le  siège  et  la  nature  i\e 
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l'amaurose  sont  variables  ;  ses  causes  le  sont  encore  bien  davantage. 
En  effet,  lorsque  l'altération  occupe  la  rétine,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire  (amaurose  idiopathiqite) ,  celte  membrane  a  été  trop 
excitée ,  enflammée  et  modifiée  dans  sa  texture ,  ou  au  contraire 
elle  manque  de  ton  ,  elle  est  dans  Tatonie.  Dans  le  premier  cas, 
c'est  le  travail  excessif,  la  vue  des  corps  blancs,  les  éclairs  ,  une 
lumière  vive  qui  ont  produit  la  maladie;  dans  le  second  cas,  c'est 
l'obscurilé  prolongée ,  l'épuisement  par  les  plaisirs  vénériens  ou 
la  vieillesse  ,  etc-  L'amaurose  se  rattaclie-t-elle  à  une  affection  du 
nerf  optique  ou  du  cerveau  (amaurose  symptomatique) ,  elle  est 
causée  [)ar  une  lésion  organique  suite  d'inflammation ,  de  ramol- 
lissement, de  tumeurs  osseuses  comprimant  ces  parties,  et  d'une 
foule  d'altérations  qu'on  ne  peut  diagnostiquer  pendant  la  vie  et 
qui  empêchent  la  transmission  de  l'impression  lumineuse  ou  la 
peiception.  Le  mécanisme  de  la  paralysie  de  la  vue  est  donc  le 
même  que  celui  de  toutes  les  autres  en  général  (715).  Nous  de- 
vons ajouter  qu'elle  est  quelquefois  sympathique ,  soit  d'un  trouble 
nerveux  de  la  cinquième  paire  (car  je  connais  en  ce  moment  une 
dame  qui  perd  momentanément  la  faculté  de  voir  lorsque  la  né- 
vralgie faciale  dont  elle  est  atteinte  s'exaspère  ) ,  soit  de  vers  intes- 
tinaux ou  de  calculs ,  soit  de  névroses  telles  que  l'hystérie ,  l'é- 
clampsie,  la  catalepsie  ,  etc. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit  de  son  étiologie  extrêmement  complexe  , 
l'amaurose  se  déclare  brusquement  ou  d'une  manière  lente ,  insi- 
dieuse. Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  rare,  la  cécité  est 
complète  dès  le  début  ;  le  malade  ne  pouvant  croire  à  un  aussi 
grand  malheur,  demande  pourquoi  le  jour  disparait  ou  pourquoi 
l'on  n'ouvre  pas  chez  lui.  Dans  le  second  cas,  qui  est  de  beaucoup 
le  plus  commun,  les  objets  sont  vus  d'abord  moins  distinctement; 
ils  paraissent  comme  couverts  d'un  nuage  ou  d'un  voile  ;  leurs 
saillies  ne  sont  plus  distinguées,  et  bientôt  leurs  formes  elles- 
mêmes  échappent.  Jusque-là  ce  n'est  pas  la  cécité,  mais  Vamblyo- 
pia  ou  vue  émoussée  qui  se  manifeste.  Plus  tard  ces  mêmes  objets 
semblent  se  mouvoir  et  se  confondre ,  et  enfin  ils  finissent  par  être 
plongés  dans  l'obscurité. 

L'oeil  étant  alors  devenu  insensible  à  la  lumière,  la  pupille  reste 
dilatée  et  immobile  (241).  Le  fond  de  l'œil  paraît  noir  comme 
dans  l'état  normal ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  complication  de  cataracte 
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(  939)  ou  que  le  corps  vitré  ou  la  rétine  ne  soient  altérés.  La  ma- 
ladie ne  donne  lieu  à  aucune  douleur,  à  aucune  réaction  géné- 
rale ;  cependant  lorsqu'elle  est  due  à  un  état  congestif  de  la  rétine 
ou  (lu  cerveau  ,  à  rinflammation  .  elle  peut  être  nci'ompagnée  de 
mal  de  tête,  de  douleur  orbitaire  ,  de  vue  de  corps  lumineux  et  de 
mouches  volantes,  etc.,  phénomènes  qui  indiquent  une  rétinite 
(ii«5o).  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  œil  de  malade,  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  les  deux  yeux  se  prennent  simultanément  ou  successive- 
ment. 

9(j2.  Traitement.  —  L'amaurose  est  presque  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  la  thérapeutique ,  car  presque  toujours  aussi  la 
rétine  est  altérée  dans  sa  texture ,  ou  bien  il  existe  une  lésion  du 
neif  optique  ou  du  cerveau.  L'incurabilité  de  ces  altérations  ner- 
veuses dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  la  nature  des 
tissus,  de  leur  volume  extrêmement  peu  étendu  relativement  à 
l'importance  de  leurs  fonctions,  de  l'impossibilité  où  ils  sont  de 
i-ecevoir,  à  cause  de  leur  situation  profonde  ,  l'influence  directe  des 
agents  médicamenteux  ,  et  de  se  réparer  lorsqu'ils  sont  endomma- 
gés. Cependant  il  y  a  des  chances  de  succès  dans  certains  cas,  lors- 
que, par  exemple,  la  maladie  est  due  à  une  simple  irritation  de 
la  rétitic  (95»»),  ou  mieux  à  une  irritation  nervefisede  l'œil,  sym- 
pathique ou  non  de  quelque  autre  état  morbide  que  l'on  peut 
guérir. 

Il  importe  donc  d'abord  de  déterminer  la  cause  du  mal ,  ce  qui 
est  déjà  une  très  grande  difficulté.  S'il  y  a  des  phénomènes  de  plé- 
thore, d'irritation  sanguine  du  côté  de  la  tête,  si  l'amaurose  est  de 
nature  sthénique  en  un  mot ,  on  doit  recourir  aux  émissions  san- 
guines, aux  dérivatifs  internes,  aux  pédilnves  sinapisés,  etc.  Lors- 
qu'au contraire  il  s'agit  d'une  paralysie  par  cause  d'épuisement 
ou  de  vieillesse  ,  il  faut  recourir  aux  toniques ,  aux  analeptiques  , 
aux  vésicatoires ,  aux  moxas  et  à  la  noix  vomique ,  etc.  C'est  dans 
ces  amauroses  torpides,  comme  on  les  appelle,  qu'on  a  conseillé 
de  toucher  légèrement  le  pourtour  de  la  cornée  avec  le  nitrate 
d'argent  en  nature  pour  réveiller  la  sensibilité  engourdie  de  la  lé- 
tine.  Quant  à  l'amaurose  sympathique,  la  moins  grave  de  toutes, 
elle  cède  au  traitement  qui  fait  disparaître  l'infection  dont  tlle  dé- 
pend.— C'en  est  assez  pour  faire  comprendre  l'importance  lifs  dis- 
tinctions dans  les  maladies  on  général ,  et  en  particulier  dans  l'a- 
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mauro!?e,  quoique  mallieureusenicnt ,  dans  cette  dernière,  elles 
soient  bien  peu  utiles,  puisque  rarement  on  obtient  la  guérison. 

Myopie  et  Presbytie. 

Ce  que  nons  avons  dit  de  la  vue  courte  et  de  la  vue  longue  eu 
physiologie  (241, E)  nous  dispense  de  revenir  ici  sur  ce  sujet  d'ail- 
leurs peu  important. 

Héniéralopie. 

9G5.  L'héméralopie  (de  /ii/jpx,  le  jour,  et  o7rTO(y.ai,  je  vois)  est 
une  névrose  (722)  de  la  vue  ,  dans  laquelle  les  yeux  ont  la  faculté 
de  voir  tant  que  le  soleil  est  au-dessus  de  l'horizon,  et  cessent  de 
distinguer  les  objets  à  mesure  que  cet  astre  s'abaisse.  Cette  affec- 
tion ,  fréquente  sous  les  tropiques  mais  rare  chez  nous ,  doit  être 
combattue  par  les  émissions  saugiiiues,  les  vomissements  ou  les 
révulsifs  externes,  selon  l'état  généial. 

Nyclalopie. 

964.  La  nyctalopie  (de  wÇ,  la  nuit,  et  oTTror/at,  je  vois)  est  une 
autre  névrose  oculaire  dans  Inquelle  la  vue  ne  s' exerce  bien  que 
par  un  demi-jour  ou  pendant  la  nuit.  Elle  dépend  soit  d'une  mo- 
dification de  l'innervation  de  l'œil ,  soit  d'une  sensibilité  exagérée 
de  la  rétine  ,  soit  enfin  de  taches  ou  d'opacités  occupant  le  centre 
de  la  pupille  sur  la  cornée  ou  le  cristallin ,  empêchant  les  rayons 
lumineux  de  passer  lorsque  l'iris  est  contracté ,  et  au  contraire 
permettant  leur  passage  quand  la  pupille  se  dilate  largement 
(241). 

Hémiopie. 

965.  Lliémiopîe  est  un  état  de  la  vue  dans  lequel  on  n'aper- 
çoit que  la  moitié  (de  r^y-ieruç,  demi)  ou  une  partie  des  objets.  Elle 
est  due  tantôt  à  une  paralysie  partielle  de  la  rétine,  tantôt  à  l'opa- 
cité partielle  d'un  des  milieux  de  l'œil,  rarement  à  un  trouble  es- 
sentiel de  l'innervation. 

Diplopie. 

966.  La  diplopie  ou  vue  double  est  «  une  lésion  de  la  vue 
dans  laquelle  deux  sensations  distinctes  sont  produites  par  un 
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înèine  objet  qui,  par  conséquent,  semble  doubb:...  Ce  trouble  de 
3a  vision  résulte  d'un  dérangement  dans  le  parallélisme  des  deux 
axes  visuels,  par  suite  duquel  les  images  ne  se  peignent  plus  sur 
les  deux  points  corres])ondants  de  cliaque  rétine.  » 

Strabisme  ou  vue  louche. 

î)(>7.  Le  strabisme  consiste  dans  un  défaut  de  parallélisme  des 
deux  axes  visuels,  dépondant  soit  d'une  inégalité  dans  les  foires 
motrices  de  l'œil,  soit  d'une  ditlérence  dans  la  sensibilité  des  deux 
organes,  soit  enfin  d'une  lésion  cérébrale.  Dans  le  premier,  cas  l'un 
des  muscles  de  l'œil  exerce  une  action  trop  prononcée  relative- 
ment à  celle  des  autres,  et  le  globe  oculaire  est  dirigé  au  dedans 
on  en  dehors  suivant  que  c'est  le  muscle  droit  interne  ou  l'externe 
qui  prédomine  (96);  dans  le  second  cas  ,  les  deux  yeux  se  di- 
rigent chacun  par  un  point  différent ,  le  plus  fort  vers  l'objet 
qu'on  veut  voir,  le  plus  faible  vers  un  autre  [dus  ou  moins  rap- 
proché, ce  qui  produit  une  vue  double  (966);  dans  le  troisième 
cas,  le  strabisme  résulte  d'un  désordre  de  l'innervation  cérébrale, 
et  est  un  symptôme  fréquent  dans  l'encéphalite  et  la  méningite  : 
il  n'en  est  point  question  pour  le  moment. 

Traitement.  — On  remédie  difficilement  ù  cette  difformité.  S'il 
y  a  inégalité  de  force  visuelle,  il  faut  exercer  l'œil  le  plus  taible 
en  bandant  l'autre.  S'il  y  a  irrégularité  dans  les  forces  contractiles 
musculaires,  on  doit  également  exercer  le  muscle  faible  eu  plaçant 
devant  l'œil  un  corps  opaque  percé  d'un  trou  à  l'endroit  corres- 
pondant à  la  direction  qu'on  veut  imprimer  à  la  pupille,  l'organe 
visuel  se  portant  alors  instinctivement  de  ce  côté  afin  de  voir.  Le 
moyen  le  plus  efficace  consiste  dans  la  section  du  muscle  prédomi- 
nant ou  rétracté.  Cette  opération,  qu'on  appelle  ténotomie  oculaire, 
ne  date  que  de  quelques  années  et  réussit  assez  bien,  quoique  quel- 
quefois il  survienne  après  un  strabisme  opposé,  qui  toutefois  est 
toujours  moins  prononcé. 

Maladies  des  organes  de  Vaudilion. 

968.  La  structure  délicate  des  organes  auditifs,  leur  organisa- 
tion compliquée,  leur  situation  profonde  dans  l'épaisseur  du  ro- 
cher (100) ,  jointes  aux  nerfs  et  vaisseaux  nombreux  qu'ils  re(.toi- 


PATHOLOGIE.  249 

vent(24o),fontquele3  maladiesqui  les  atteigaentsontgénéralement 
douloureuses  ,  compiomeltantes  pour  Taudition  et  difficilement 
curables.  Ces  maladies  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  : 
1"  rintlammation  du  conduit  auditif  externe  ou  Votite  externe  ; 
2°  raccumulation  du  cérumen  dans  sa  cavité  ou  Y  obstruction  ; 
3"  les  polypes  et  les  corps  étrangers;  A"  l'inflammation  de  Toreille 
interne  ou  l'otite  interne;  ^°  l'inflammation  de  la  trompe  ou  le 
catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache;  6"  la  paralysie  de  rouie  ou  la 
surdité.  Disons  tout  de  suite  (jue  cette  dernière  dépend  d'aiïections 
très  diverses  de  l'oreille  et  du  cerveau. 

Obslruclioii  du  conduit  auditif  extcrue. 

069.  «  Le  cérumen  ])eut  s'accumuler  en  quantité  considérable 
dans  le  conduit  auditif,  l'obturer  et  déterminer  la  surdité.  Loi;sque 
cette  circonstance  aura  été  bien  reconnue  ,  il  faudra  extraire  la 
plus  grande  partie  de  la  matière  cérumineuse,  avec  une  curette  , 
et  de  peur  de  léser  la  membrane  du  tympan,  emporter  la  dernière 
portion  de  cette  substance  à  l'aide  d'injections  alcalines  pratiquées 
dans  le  conduit  auditif.  » 

Polypes  de  l'oreille. 

1)70.  Le  conduit  auditif  externe  est  quelquefois  le  siège  de  vé- 
gétations pulypeuses  (752)  qui  causent  dans  cette  partie  une  vive 
irritation,  un  écoulement  séro-purulent,  dos  bourdoimements  d'o- 
reille et  de  la  dureté  de  l'ouie,  etc.  Ces  polypes  sont  ordinaiiement 
muqueux  et  très  petits;  cependant,  s'ils  ne  sont  détruits,  ilspeuvcnt 
faire  irruption  dans  la  caisse  du  tympan  et  causer  l'otite  interne 
(V.  plus  bas),  des  accidents  cérébraux  ei  la  surdité  complète. — Trai- 
tement. Lorsque  l'on  s'est  assuré  de  l'existence  de  ces  végétations 
par  la  vue  seule  ou  aidée  du  spéculum  de  l'oreille,  on  en  fait  l'ar- 
rachernent  au  moyen  de  petites  pinces  à  polypes,  ou  on  les  excise. 
Après  l'opération  on  fait  des  injections  émollientes  et  l'on  combat 
les  symptômes  inflammatoiresquirestentou  surviennent  (V.  Otite). 

Corps  étrangers  dans  l'oreille. 

î)7i.  «  Des  billes  d'ivoire,  des  balles,  des  pierres,  des  morceaux 
de  papier,  etc.,  ont  quelquefois  été  introduits  dans  le  conduit  au- 
ditif ;  ces  corps  gênent  l'audition  et  déterminent  une  vive  intlani- 
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mation  des  parties  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact.  H  est 
urgent  de  reconnaître  leur  présence  et  d'en  faire  Textraction.  Leur 
séjour,  longtemps  prolongé,  a  quelquefois  causé  de  graves  acci- 
dents. »  On  les  extrait  avec  des  pinces,  en  écartant,  si  cela  est  né- 
cessaire ,  les  parois  de  l'oreille  externe  au  moyen  du  spéculum 
auris  ,  et  l'on  combat  ensuite  les  symptômes  inflammatoires  ut 
supra. 

Otite  externe. 

972.  On  désigne  par  otite  (de  od;,  wto?  oreille)  l'inflammation 
de  rintérieur  de  l'oreille.  Elle  occupe  l'oreille  externe  ou  l'oreille 
interne.  Nous  allons  l'étudier  dans  chacun  de  ces  cas  en  commen- 
çant par  le  premier. 

L'otite  du  conduit  auditif  externe  ne  dépasse  pas  la  membrane 
du  tympan.  A  l'état  aigu  ,  elle  se  manifeste  par  un  sentiment  de 
gène  et  de  douleur,  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins  prononcée 
des  parois  du  canal,  avec  sensation  de  corps  étranger  dans  l'oreille. 
Le  malade  entend  du  bruit,  du  sifflement,  éprouve  une  vive  dou- 
leur et  même  de  la  fièvre.  11  se  fait  par  l'oreille  un  écoulement  sé- 
reux ou  muqueux  dû  à  l'exhalation  morbide  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  l'intérieur  de  l'organe.  Quoique  douloureuse,  cette  maladie 
n'a  rien  de  grave  tant  qu'elle  reste  bornée  à  l'oreille  externe.  Mais 
il  se  peut  que  laphlegmasie  détruise  la  membrane  du  tympan,  se 
propage  à  la  caisse  et  se  convertisse  en  otite  interne (V.  plus  bas). 

L'otite  externe  se  montre  quelquefois  à  l'état  chronique.  Elle 
produit  une  sensation  de  gène  et  de  gonflement  avec  ou  sans  exha- 
lation cérumineuse.  En  effet,  il  y  a  tantôt  suintement  inuqueux 
ou  purulent,  tantôt  au  contraire  sécheresse  des  parois  du  conduit. 
Dans  le  premier  cas  [catarrhe  chroniyuc  ou  otorrhée),  l'écoulement 
est  plus  ou  moins  abondant,  coloré  et  fétide,  résultant  soit  d'une 
simple  exhalation  morbide  de  la  muqueuse,  soit  de  désordres  plus 
graves  et  plus  profonds,  c'est-à-dire  d'inflammation  de  l'oreille 
interne,  de  carie  dos  osselets  ou  des  os  du  rocher,  ainsi  que  nous 
le  verrons  dans  l'otite  interne  chronique.  Dans  le  second  cas  (otite 
sèche,  dartretise,  etc.),  le  conduit  auditif  externe  offre  un  aspect 
rosé,  et  donne  lieu  à  de  petites  écailles  qui  se  renouvellent  sans 
cesse,  comme  dans  les  aft'ections  darlreuses. 

La  maladie  est  souvent  très  rebelle.  Elle  cause  la  surdité  lors- 
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qu'elle  s'étend  à  l'oreille  interne  et  qu'elle  désorganise  les  parties 
délicates  qui  s'y  trouvent;  elle  peut  même  causer  la  mort,  soit  par 
les  progrès  de  la  carie  qui  détruit  les  os  jusque  dans  l'intérieur  du 
cràno,  soit  par  la  suppression  subite  de  récoulenieut  de  l'oreille, 
opérée  sous  l'influence  du  fioid  ou  d'un  traitement  rcpercussif, 
et  suivie  d'inflammation  cérébrale.  La  forme  sèche  est  bien  moins 
sérieuse. 

«  L'otite  affecte  surtout  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  On  dit 
que  les  scrofuleux  y  sont  plus  prédisposés  ;  mais  les  nombreux 
écoulements  d'oreille  qu'on  observe  chez  eux  ne  dépendent  pas 
toujours  d'un  travail  inflammatoire  ;  ils  sont  plus  souvent  l'effet 
d'une  simple  sécrétion  morbide,  d'un  catarrhe,  ou  bienjls  dépen- 
dent d'une  altération  des  os  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans 
plusieurs  autres  parties  du  corps  et  à  laquelle  l'inflammation  est 
tout-à-fait  étrangère.  Il  est  plusieurs  maladies  vers  le  déclin  des- 
quelles l'olite  sin-vient  très  fréquemment  :  ce  sont  surtout  la  variole, 
la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  la 
plupart  des  cas  l'otite  survient  d'une  manière  spontanée  ou  sous 
l'influence  de  causes  toutes  locales,  telles  que  l'impression  d'un 
courant  d'air  froid  reçu  sur  l'oreille,  l'accumulation  du  cérurncn  , 
l'introduction  d'un  corps  étranger,  certaines  opérations  pour  dé- 
truire des  végétations  et  des  polypes.  » 

î)75.  Traitement.  —  On  op[)Ose  à  l'inflammation  modérée  de 
l'oreille  externe  les  applications  émollientes  et  les  injections  adou- 
cissantes et  calmantes.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  in- 
flammatoires prononcés,  il  faut  recourir  aux  sangsues  et  même  à 
la  saignée  ;  et  si  la  douleur  est  vive  ,  il  est  indiqué  d'injecter  mie 
solution  d'opium  (25  centigr.  pour  60  d'eau)  dans  le  conduit  au- 
ditif. Il  importe  d'éviter  que  le  mal  ne  gagne  l'intérieur  de  l'oreille. 
Ces  moyens  sont  aidés  dans  leur  action  par  les  laxatifs,  les  pédi- 
luves  irritants  et  les  boissons  douces,  etc. 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  l'oreille  externe,  on  insistera  sur 
les  injections  que  l'on  fera,  d'abord  émollientes  ,  ensuite  légère- 
meni  excitantes  avec  l'eau  de  Barèges,  l'infusion  de  feuilles  de 
noyer,  etc.,  enfin  caustiques  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 
On  placera  du  coton  dans  l'oreille  et  on  évitera  le  froid  sur  cette 
partie  pour  ne  pas  l'exposer  à  la  répercussion  de  l'écoulement.  Les 
vésicatoires,  le  séton  à  la  nuque  dans  Iss  cas  rebelles,  seront  très 
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utiles,  ainsi  que  les  dépuratifs  à  Tintérieur,  les  toniques,  les  sulfu- 
reux, suivant  que  la  constitution  du  malade  est  scrofuleuse  ou  dar- 
treuse. 

Olile  interne. 

Î374.  L'inflammation  de  l'oreille  interne  est  souvent  la  com- 
plication ou  l'eiï'etde  la  maladie  précédente.  Elle  reconnaît  d'ail- 
leurs les  mêmes  causes.  Ce  qui  domine  dans  celle  phlegmasie  ,  ce 
sont  les  douleurs  qui  sont  excessives,  atroces  dans  l'état  aigu,  at- 
tendu que,  d'une  part,  les  parties  enflammées  sont  très  pourvues 
de  nerfs,  et  d'un  autre  côté  que  l'inllammation  est  emprisonnée 
dans  une  cavité  osseuse  lout-à-fait  inextensible.  11  y  a  des  phéno- 
mènes de  réaction  intense  ,  de  l'agitation,  des  nausées  ,  souvent 
même  du  délii-e.  L'inflammation  se  termine  ordinairement  par 
suppuration.  Si  la  membrane  du  tympan  ne  se  romj)t,  le  pus  est 
lui-même  emprisonné,  et  il  ajoute  aux  désordres  matériels  et  aux 
douleurs.  Il  s'échappe  cependant,  soit  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne, soit,  mais  plus  rarement,  par  la  trompe  d'Eustache.  Alors 
l'ouïe  est  perdue  sans  retour,  les  osselets,  les  parois  osseuses  de  la 
caisse  étant  en  suppuration  ou  cariés. 

La  maladie  passe  à  l'état  chronique.  Un  écoulement  de  pus  gri- 
sâtre, sanieux,  noirâtre,  fétide,  mêlé  à  des  fragments  d'os,  se  fait 
par  l'oreille  ;  si  le  rocher  est  profondément  carié,  il  se  déclare  des 
symptômes  cérébraux,  une  réaction  fébrile  qui  supprime  l'écoule- 
njent,  ce  qui  cause  de  graves  accidents,  la  mort  elle-même.  Le  ma- 
lade peut  guérir  dans  les  cas  peu  graves, [mais  recouvrer  la  faculté 
auditive,  jamais.  Le  nerf  facial  traversant  les  cavités  malades  est 
quelquefois  compromis,  ce  qui  explique  la  paralysie  de  la  face  qu'on 
observe  quelquefois. 

97i5.  Traitement.  —  Il  doit  être  essentiellement  antiphlogis- 
lique.  Sangsues  en  grand  nombre,  saignée  répétée,  purgatifs,  dé- 
rivatifs, injections  narcotiques,  cataplasmes  émollients  :  il  ne  faut 
rien  négliger,  car  il  importe  de  faire  avorter  l'inflammation  qui 
détruit  si  tôt  les  osselets ,  et  l'ouïe  en  même  temps.  Si  on  n'a  pu 
s'opposer  à  la  suppuration,  on  donnera  issue  au  pus  en  perforant  la 
membrane  du  tympan,  et  puis  on  favorisera  son  écoulement  par 
la  position  et  les  injections. 

Dans  l'olorrhée  chronique  purulente  ce  sera  le  même  traitement 
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que  celui  déjà  indiqué  dans  l'otite  externe.  S'il  y  a  carie  des  os,  on 

essaiera  l'usage  des  eaux  minérales,  alcalines  et  sulfureuses  à  l'in- 

.  .      .   .  I    . 

teneur  et  à  l'extérieur,  en  bains,  injejcticns  et  douches.  On  combattra 

l'état  général  de  la  constitution.  Mats  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on 

devra  attendre  beaucoup  du  temps  et  des  efforts  de  la  nature . 

Catarrhe  el  obstruction  de  la  trompe  d'Euslachc. 

976.  La  membrane  muqueuse  delà  trompe  d'Eustache(100,B) 
est  assez  souvent  le  siège  d'irritation  avec  ou  sans  gonflement,  d'in- 
flammation catarrbale  pioduisant  une  dureté  de  l'ouïe  et  un  senti- 
ment d'embarras,  de  gêne,  qui  s'étend  de  la  gorge  à  l'oreille.  Cette 
espèce  de  catarrhe  peut  naître  sous  l'influence  des  causes  ordinaires 
des  autres  affections  catarrhales  (705),  mais  il  est  ordinairement 
consécutif  à  l'angine  gutturale  dont  la  phlegmasie  s'étend  à  la 
trompe  d'Eusfaclie.  Les  symptômes  locaux  sont  peu  marqués  :'tout 
se  borne  de  ce  côté  à  un  peu  de  surdité  qui  a  cela  de  particulier 
qu'elle  augmente  dans  les  temps  humides  et  lorsque  la  trompe 
s'obstrue  par  du  mucus  ou  par  le  gonflement  de  sa  muqueuse  , 
comme  cela  se  voit  dans  le  coryza  par  exemple  (918),  et  qu'elle 
diminue,  disparaît  même  dans  les  saisons  chaudes  et  lorsque  l'obs- 
truction disparaît.  La  dureté  de  l'ouïe,  en  effet,  se  modifie,  quel- 
quefois subitement,  suivant  les  divers  états  hygrométriques  de  l'at- 
mosphère. 

i)7  7.  Traitement. — Il  est  absolument  analogue  à  celui  désaffections 
catarrhales  ou  des  phîegmasies  muqueuses  (691, B).  Mais  comme  la 
trompe  d'Eustache  est  profondément  située,  et  qu'elle  répond  à  des 
cavités  qu'il  importe  de  ménager  et  qui  sont  d'une  extrême  suscep- 
tibilité, on  n'ose  y  injecter  des  liquides  astringents  pour  modifier 
l'état  de  la  membrane  muqueuse,  seul  moyen  efficace  cependant 
dans  l'état  chronique,  comme  il  l'est  pour  les  conjonctivites  (940). 
Toutefois  on  peut  y  pousser  de  l'air  au  moyen  d'une  sonde  qu'on 
introduit  dans  sa  cavité  en  la  conduisant ,  soit  par  la  bouche , 
soit  et  plus  souvent  par  la  narine,  et  cet  air  procure  un 
soulagement,  au  moins  momentané,  en  ce  qu'il  dérange  ou 
chasse  les  mucosités  qui  obstinent  le  conduit.  Comme  l'angine 
chronique  est  la  cause  qui  entretient  la  maladie  ,  c'est  elle  prin- 
cipalement qu'il  faut  attaquer  parles  gargarismes  astringents, 
la   cautérisation,   la  résection   des   amygdales,    les    précautions 
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hygiéniques,  etc.,  suivant  les  indications.  (Voir  les  Maladies  de  la 
gorge.) 

Surdilé. 

978.  La  surdité  n'est  point  une  maladie  proprement  dite,  mais 
le  symptôme  des  divers  états  morhides  dont  pent  être  affectée 
Foreilie.  Sous  ce  titre  nous  ne  faisons  donc  que  compléter  on  mieux 
résumer  tout  ce  qui  a  été  étudié  précédemment  sur  la  pathologie 
de  l'appareil  auditif. 

Toute  lésion,  soit  du  conduit  auditif  externe,  soit  de  la  caisse  du 
tympan  et  des  objets  minutieux  que  renferme  l'oreille  inteine,soit 
de  la  trompe  d'Enstaclie,  soit  enfin  de  la  partie  cérébrale  chargée 
de  percevoir  les  sons,  peut  altérer  la  faculté  auditive.  En  effet,  la 
dureté  de  l'ouïe  ou  la  surdité,  peut  dépendre  :  i°  d'un  obstacle  au 
passage  des  ondes  sonores  (otite  externe,  l'olypes,  tumeurs,  corps 
étrangers,  accumulation  du  cérumen  dans  le  conduit  auditif)  ; 
2"  de  l'inflamination  aiguë  ou  cln'oni(|ue  de  l'oreille  interne  (otite 
interne,  carie  des  osselets,  du  labyrinthe,  du  limaçon,  du  rocher); 
3"  du  catarrhe  et  de  l'obstruction  de  la  trompe;  A"  d'une  maladie 
cérébrale,  soit  purement  nerveuse  (névroses) ,  soit  inflammatoire 
(encéphalite,  fièvre  cérébrale). 

Toutefois,  la  surdité  peut  ôLre  aussi  essentielle,  c'est-à-dire  indé- 
pendante de  toute  lésion  matérielle,  ayant  une  existence  propre  et 
recevant  une  description  spéciale.  La  surdité  de  la  vieillesse,  celle 
de  naissance  sont  dans  ce  cas  :  la  première  est  due  à  la  paralysie 
idiopatliique  du  nerf  auditif;  la  seconde  à  quelque  vice  d'orga- 
nisation . 

Si  nous  sommes  assez  heureux  pour  nous  faire  comprendre  dans 
l'exposé  de  l'étiologie  complexe  de  la  surdité,  on  doit  être  frappé 
de  la  diversité  des  cas  qui  peuvent  se  [)résenter  et  la  difficulté  de  les 
rattacher  à  des  causes  précises.  Si  on  a  saisi  la  description  anato- 
mique  de  l'appareil  auditif  i243),  le  mécanisme  de  la  sensation 
(246),  et  sa  pathogénie  (968),  on  doit  comprendre  combien 
peu  il  y  a  à  espérer  à?,  la  thérapeutique,  lorsqu'il  faut  rappeler  l'ouie 
perdue,  perdue  surtout  par  suite  d'une  affection  aiguë  ou  chroni- 
que de  l'oreille  interne. 

979.  Traitamenl.  —  Formulant  rapidement  le  traitement  de  la 
surdité,  et  répétant  (jue  tout  consiste  à  déterminer  et  à  combattre 
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la  cause  pathologique,  nous  dirons  :  S'il  y  a  accumulation  de  céru- 
men dans  le  conduit  auditif  externe,  il  faut  l'enlever  ;  s'il  y  a  in- 
flammation chronique  de  la  gorge,  des  amygdales,  du  pharynx,  il 
faut  la  comballre  par  les  moyens  appropriés  (V.  Angine)  ;  il  faut 
sonder,  désobstruer  la  trompe,  s'il  y  a  lieu  (977);  s'il  s'agit  d'une 
otite  interne  chronique,  c'est  aux  sangsnes,  aux  ventouses  scarifiées 
et  aux  vésicatoires  derrière  l'oreille,  aux  purgatifs,  etc.,  qu'il  faut 
recourii-;  s'il  y  a  ou  suppressions  d'humeur  ou  d'autres  évacuations 
naturelles,  il  faut  les  rappeler;  si  le  sujet  est  scrofuleux,  il  faut  le 
tonifier;  si  le  cerveau  est  malade ,  c'est  lui  qu'il  faut  guérir,  etc. 
Que  si  la  surdité  est  sénile  ou  très  ancienne,  il  faut  perdre  tout 
espoir,  car  le  nerf  acoustique  est  paralysé.  Que  si,  au  contraire, 
elle  est  passagère,  due  à  un  trouble  de  l'innervation,  ou  à  un  mal 
de  gorge  aigu,  accidentel,  elle  guérira  facilement.  Que,  dans  tous 
les  cas,  le  froid,  l'humidité  sont  contraires,  le  temps  sec  et  chaud 
est  favorable  ;  que,  partant,  les  précautions  hygiéniques  ne  sont  pas 
à  négliger. 

Après  cela,  lecteur,  si  vous  avez  le  malheur  d'être  sourd,  allez 
à  grand  frais  trouver  le  médecin  des  oreilles,  plus  ou  moins  char- 
latan, vous  verrez  qu'il  ne  sortira  pas  de  cette  thérapeutique  (sang- 
sues, ventouses ,  vésicatoires,  cathétérisme  de  la  trompe,  cautéri- 
sation de  la  gorge),  si  toutefois  même  il  songe  à  tous  ces  moyens; 
et  que  peut-être  (si  c'est  un  faiseur  de  métier)  il  saura  moins  bien 
raisonner  que  vous  sur  votre  mal. 

Maladies  des  organes  de  la  gustation. 

Puisque  la  langue  est  l'organe  spécial  du  goût,  nous  n'avons  à 
examiner  dans  ce  cliapitre,  que  les  maladies  qui  l'atteignent.  Ces 
maladies,  peu  nombreuses,  sont  :  i"  l'inflammation  ou  la  glos- 
sitc;  2"  les  plaies;  3"  le  cancer;  4°  la  brièveté  du  frein  ou  le 
fdet. 

Glossile. 

980.  On  appelle  g/ossîfc  (de  /ywTo-â,  langue)  l'inflammation  de 
la  langue.  11  faut  distinguer  cette  inflammation  suivant  qu'elle  est 
bornée  à  la  membrane  muqueuse  ou  étendue  au  parenchyme  même 
de  l'oigane  (2o0). 
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A.  L'inflammation  superficielle  ou  muqueuse  de  la  langue  est  ra- 
vaclérisée  par  les  altérations  diverses  qu'on  rencontre  dans  la  sto- 
matite, le  muguet  et  les  aphthes,  c'est-à-dire  dans  les  maladies  de 
la  bouche.  Elle  ne  mérite  par  conséquent  pas  de  description  cà  part. 
Cependant  il  est  une  forme  de  glossite,  appelée  papillaire,  dans  la- 
quelle en  effet  les  papilles  de  la  langue  sont  rouges,  dures  et  sail- 
lantes, déterminant  un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson,  qu'aug- 
mente le  contact  des  aliments  sapides.  Elle  est  très  opiniâtre,  et 
heureusement  rare. 

B.  L'inflammation  profonde  ou  parenchymateuse  de  la  langue  est 
due  à  des  blessures  ou  à  l'action  du  mercure,  ou  enfin  elle  se  déclare, 
comme  lésion  secondaiie,  dans  les  fièvres  graves.  Dans  tous  les  cas 
elle  est  rare  et  sérieuse;  sérieuse  en  ce  que  l'organe  acquiert  rapide- 
ment un  volume  considérable,  à  ce  point  que  ,  ne  pouvant  être 
contenu  dans  la  bouche,  il  en  francbit  l'ouverture,  et  qu'il  repousse 
l'épiglotte  en  arrière,  ce  qui  produit  la  gène  ou  l'impossibilité  de 
respirer,  d'avaler  et  de  parler.  Il  y  a  réaction,  bouifissure  et  injec- 
tion de  la  face.  La  maladie  se  termine  par  résolution,  par  suppu- 
ration, ou  par  gangrène  ;  dans  ce  dernier  cas  la  mort  peut  en  être 
la  suite. 

981.  Traitement. — La  glossite  superficielle  réclame  l'emploi  des 
collutoires  mucilagineux  et  anodins  pour  la  forme  papillaire,  et 
astringents  pour  les  autres  variétés,  à  l'exception  de  la  glossite  pro- 
fonde qui  doit  être  attaquée  par  la  saignée  du  bras ,  les  sangsues 
en  grand  nombre  sous  le  menton,  les  lavements  et  les  pédiluves  ir- 
ritants. Si  le  malade  était  menacé  de  suffocation,  il  faudrait  prati- 
quer une  scarification  profonde  dans  toute  la  longueur  de  l'organe. 
Cette  opération  produit  un  dégorgement  rapide. 

Plaies  delà  langue. 

98U.  «  Les  plaies  de  la  langue  sont  produites  par  les  instru- 
ments piquants,  par  les  instruments  tianchants,  quelquefois  par 
les  corps  lancés  par  la  poudre  à  canon ,  presque  toujoius  par  le 
rapprochement  subit  et  violent  des  mâchoires  pendant  que  la 
langue  est  avancée  entre  les  dents,  soit  qu'une  cause  extérieure 
détermine  ce  rapprochement  subit,  comme  un  coup,  une  chute  ; 
soit  que  les  nmscles  élévateurs  de  la  mâchoire  supérieure  se  con- 
tractent avec  force  dans  une  mastication  précipitée  ou  dans  des 
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ronviilsionsépileptiques.  Cette  dernière  cause  est  la  plus  fréquente, 
et  la  moitié,  peut-être,  des  individus  chez  lesquels  on  remarque 
de  grandes  cicatrices  sur  cet  organe  sont  des  épileptiques  dont 
la  langue  a  été  blessée  entre  les  dents  au  moment  des  accès. 
(Boyer.)  » 

Cancer  de  la  langue. 

983.  La  langue  est  susceptible  d'être  envahie  par  le  cancer  et 
ses  variétés  (724^  La  pointe  et  les  bords  de  cet  organe  sont  le  siège 
ordinaire  de  cette  maladie,  qui  se  développe  tantôt  sous  forme 
d'ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  tantôt  sous  celle  de  tumeurs 
soit  pédiculées,  soit  enkystées.  L'alïection  a  une  marche  lente  en 
général ,  et  reste  longtemps  stationnaire  ;  cependant  les  ulcères  s'é- 
fendent,  la  tumeur  s'ulcère  et  l'ulcération  fournit  une  sanie  à\we 
odeur  désagréable.  Les  douleurs  et  les  élancements,  effets  ordi- 
naires du  cancer,  se  déclarent,  et  le  mal  détruit  la  langue  et  cause 
la  mort  s'il  n'est  extirpé  à  temps  et  en  entier  (V.  les  Traités  de  Mé^ 
decine  opératoire). 

Filet. 

984.  On  donne  le  nom  de  filet  à  une  disposition  congéniale  du 
frein  de  la  langue  (104)  dans  laquelle  le  repli  muqueux  qui  unit 
la  partie  inférieure  de  l'organe  au  plancher  de  la  bouche  se  pro- 
longe en  avant,  et  les  mouvements  linguaux  sont  moins  faciles  et 
moins  étendus,  ce  qui  gène  la  succion  et  l'articulation  des  sons. 
Autrefois  on  croyait  qu'il  était  toujours  nécessaire  de  couper  le  filet 
aux  enfants,  surtout  à  ceux  qui  prenaient  difficilement  le  sein.  Mais 
on  sait  actuellement  que  la  difficulté  dans  l'action  de  téter  tient  le 
plus  souvent,  soit  à  la  faiblesse  du  nouveau-né,  soit  au  peu  de  dé- 
veloppement du  mamelon.  —  En  tous  cas,  l'on  s'assure  de  l'exis- 
tence du  filet  h  l'aide  de  la  vue  et  du  toucher,  en  ouvrant  la  bou- 
che de  l'enfant  avec  le  doigt,  ou  en  le  foiçant  de  respiier  par  cette 
voie  par  la  compression  des  nai-ines.  On  remédie  à  ce  léger  vice 
de  conformation  au  moyen  d'une  petite  opération  qui  consiste  à 
diviser  le  repli  membraneux  avec  des  ciseaux  à  pointe  mousse, 
pendant  qu'on  soulève  la  langue  à  l'aide  de  la  plaque  fendue  de  la 
sonde  cannelée.  La  plaie  n'exige  aucun  pansement.  Si  on  incisait 
ti'op  près  de  la  face  inférieure  de  la  langue  ou  trop  en  arrière,  on 

T.  11.  17 


2îi8  ANTHROPOLOGIE. 

pourrait  intéresser  des  vaisseaux  et  donner  lieu  à  une  liémorrhagie. 
Dans  ce  cas  il  faudrait  cautériser  Tartcre  ouverte  ,  soit  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  plutôt  avec  le  fer  rougi  au  feu. 

Maladies  de  Vorgane  du  tact  et  du  toucher,  ou  maladies  de  la  peau. 

986.  La  peau  est  une  membrane  d'une  texture  très  compli- 
quée (103)  ;  elle  jouit  de  propriétés  vitales  très  actives  ;  elle  est 
organe  du  tact  et,  comme  telle,  exposée  directement  aux  causes  de 
maladies  physiques,  chimiques  et  mécaniques;  elle  est  en 
même  temps  organe  d'exhalation  et  de  sécrétion,  par  conséquent 
liée  d'une  manière  intime  aux  fonctions  de  nutrition  et  aux  modi- 
fications des  liquides  (582  et  o78)  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
ses  états  morbides  soient  nombreux  et  de  toutes  sortes. 

En  effet,  d'abord  comme  simple  tissu  doué  de  vie,  la  peau  peut 
offi'ir  l'inflammation,  l'hémorrhagie,  la  névralgie,  le  cancer,  etc.; 
comme  organe  de  tact ,  elle  est  spécialement  exposée  aux  plaies, 
contusions,  brûlures,  etc.  ;  en  qualité  de  membrane  exhalante  et 
liée  de  sympathies  étroites  avec  les  grands  systèmes  de  l'économie, 
elle  est  le  siège  des  éruptions,  dont  les  unes  sont  fébriles  et  les  au- 
tres apyi'étiques;  enfin  ses  follicules  sont  exposés  aux  kystes,  aux 
tannes  et  aux  tumeurs  de  différentes  sortes. 

Nous  ne  suivrons  pas,  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  Tor- 
dre que  nous  venons  d'indiquer ,  parce  que  nous  séparerions  des 
états  pathologiques  qui  se  rapprochent  par  des  caractères  communs 
et  qui  doivent  rester  unis  en  quelque  sorte.  Nous  les  classerons  tout 
simplement  en  médicales  et  en  chirurgicales. 

Les  maladies  de  la  peau  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  sont 
extrêmement  nombreuses.  A  cause  de  cela,  nous  avons  besoin  de 
les  ranger  par  groupes.  Nous  les  distinguerons  donc  en  exan- 
thémaleuses ,  vésiculeuses ,  huileuses,  pustuleuses,  populeuses, 
squameuses  et  tuberculeuses  ;  puis  viendront  les  taches,  la  yhthi- 
riase  et  les  maladies  des  cheveux.  —  Pour  les  affections  qui  sont 
du  lessort  de  la  chirurgie,  nous  aurons  les  contusions,  les  plaies, 
les  ulcères,  \es  brûlures,  \es  kystes,  les  tannes,  les  verrues,  les  cor.î, 
les  tumeurs  érectiles,  le  noli  me  tangere,  la  pustule  maligne.  Enfin 
la  maladie  de  l'ongle  appelée  onyxis. 

Mais  avant  d'aborder  leur  histoire  particulière,  nous  devons  con- 
sidérer que  parmi  les  affections  cutanées,  les  unes  sont  constituées 
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par  (les  éruptions  accompagnées  de  lièvre,  et  les  autres  par  des  érup  - 
lions  apyrétiques.  Les  premières  sont  les  fièvres  éruptives ,  les  se- 
condes les  (/ar/re5, dont  nous  devons  tracer  d'abord  l'histoire  générale. 

Des  fièvres  éruptives  en  général. 

986.  D'abord  qu'est-ce  qu'une  érw/X «on?  C'est  l'apparition  sur 
le  tégument  externe  ou  le  tégument  interne,  c'est-à-dire  sur  la 
peau  ou  la  muqueuse  intestinale  (14, H),  de  lâches,  de  rougeurs, 
de  vésicules,  de  pustules  ou  de  papules,  qui  se  montrent  tantôt  en 
petit  nombre  et  isolées ,  tantôt  nombreuses  et  se  confondant,  pour 
ain:;i  dire,  les  unes  dans  les  autres.  Daus  le  premier  cas  l'éruption 
est  dite  discrète  ,  dans  le  second  ou  l'appelle  confluenle.  Les  érup- 
tions sont  donc  de  plusieurs  sortes  quant  aux  caractères  locaux, 
mais  si  on  prend  pour  base  de  leur  division  le  trouble  général  qu'elles 
occasionnent  dès  leiu-  début,  on  n'en  reconnaît  que  deux  espèces, 
les  fébriles  et  les  apyrétiques.  11  est  question  des  premières  pour 
l'instant. 

987.  On  appelle  fièvre  éruplive  toute  affection  morbide  carac- 
térisée par  l'apparition  à  la  peau  d'exanthèmes,  de  vésicules  ou  de 
pustules  précédés  ou  accompagnés  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense  dont  l'éruption  paraît  être  l'efTet  critique.  La  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  miliaire,  la  variole  sont  les  fièvres  éruptives 
par  excellence.  Elles  sont  dues  à  un  principe  contagieux  qui  se  dé- 
veloppe spontanément  chez  l'homme,  mais  qui  se  transmet  le  plus 
souvent  par  contagion  (394).  Ce  principe  ou  virus  porte  d'abord 
son  action  sur  les  liquides,  sur  le  sang  qu'il  modifie,  empoisonne, 
et  puis  l'économie  se  révoltant  contre  lui ,  la  fièvre  se  déclare, 
l'éruption  ap|iaiait  ensuite,  et,  lorsqu'elle  est  opérée  complètement 
l'organisme,  comme  débarrassé  de  ce  qui  le  troublait,  rentre  dans 
le  repos  et  l'état  normal. 

A.  Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  fièvres  éruptives  ne  de- 
vraient point  faire  partie  des  maladies  de  la  peau,  d'autant  plus  que 
l'altération  cutanée,  qui  ne  constitue  qu'un  phénomène  secondaire, 
n'est  même  pas  constante,  vu  qu'il  existe  des  fièvres  de  rougeole  et 
de  scarlatine  sans  taches.  Elles  devraient  èlre  classées  parmi  les 
maladies  du  sang  ;  mais  comme  cel  les-ci  ne  tombent  pus  sous  nos  sens, 
que  le  sang  ne  nous  offre  jamais  que  la  même  composition,  à  peu 
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de  chose  près,  nous  sommes  obliges  de  rattacher  l'état  morbide  ;\ 
des  lésions  palpables  bien  déterminées.  Or,  dans  les  affections  qui 
nous  occupent,  c'est  à  la  peau  qu'on  les  trouve,  ces  lésions. 

B.  Le  fait  le  plus  général  dans  la  symplomatologie  des  fièvres 
éruptives  est  le  suivant  :  le  mouvement  fébrile  précède  toujours 
l'éruption.  Cette  fièvre  est  elle-même  le  plus  souvent  précédée  de 
prodromes,  tels  que  malaise,  courbature,  douleurs  vagues";  elle  s'ac- 
compagne aussi  de  céphalalgie ,  de  phlegniasie  des  muqueuses 
buccale,  bronchique  et  oculaire,  de  nausées  et  de  vomissements. 
Au  bout  de  deux  à  cinq  jours,  l'éruption  commence  à  paraître,  et 
au  fur  à  mesure  qu'elle  devient  plus  générale  et  plus  complète,  le 
mouvement  fébrile  cède;  il  semble  alors  que  la  masse  du  sang  s'est 
débarrassée  du  principe  morbifique  qui  troublait  l'économie.  Cette 
éruption  parcourt  des  périodes  à  peu  près  toujours  fixes,  à  moins 
d'accidents  survenus  spontanément  par  l'effet  du  désordre  des  fonc- 
tions et  des  prédispositions,  ou  d'une  manière  accidentelle  sous  l'in- 
fluence d'une  imprudence ,  d'un  refroidissement  ou  d'un  mauvais 
traitement.  Au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines  au 
plus,  tout  est  terminé. 

C.  Les  fièvres  continues  graves,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et 
ses  variétés ,  sont  considérées  par  beaucoup  de  médecins  comme 
de  véritables  fièvres  éruptives  dont  l'éruption,  au  lieu  de  se  faire  sur 
le  tégument  externe  de  la  peau,  s'opère  sur  le  tégument  interne  ou 
la  muqueuse  intestinale.  En  effet,  le  mouvement  fébrile  apparaît 
le  premier,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  la  lésion  affecte  les  plaques 
dePeyer  (112).  Elles  parcourent  aussi  des  périodes  à  peu  près  ré- 
gulières, et  la  thérapeutique  n'a  que  peu  d'influence  sur  leur  mar- 
che. Seulement  elles  sont  plus  graves,  parce  que  le  principe  morbi- 
fique est  plus  toxique  et  que  les  altérations  se  montrent  dans  des 
organes  plus  importants.  On  attribue  généralement  les  fièvres  con- 
tinues graves  à  l'action  des  miasmes  animaux  ,  à  l'encombrement 
et  aux  causes  d'atonie  et  de  détérioration  de  l'économie.  Sans  nier 
l'influence  de  ces  miasmes^qui  ne  sont  point  connus,  on  peut  soute- 
nir, avec  autant  de  raison,  que  les  lièvres  typhoïdes  sont  dues  à  des 
causes  contagieuses  analogues  à  celle  de  la  variole ,  i)ar  exemple  ; 
s'il  en  était  ainsi  l'analogie  serait  pins  complète  encore  et  l'on  pour- 
rait avoir  l'espoir  de  trouver  un  préservatif,  une  espèce  de  vaccine 
contre  ces  maladies  si  graves  et  si  souvent  mortelles.  Dans  tous  les 
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cas,  les  fièvres  éruptives,  y  compiis  la  fièvre  typhoïde,  se  montrent 
contagieuses  (394)  et  régnent  tantôt  sporadiquement ,  tantôt  épi- 
déniiquement.  Il  est  inutile  d'a.jouter  qu'elles  sont  plus  dangereuses 
lorsqu'elles  sont  épidémiques. 

988.  Traitement  des  fèvres  éruptives  en  généra/.  —  Ce  traite- 
ment est  très  simple,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
La  maladie  parcourt  plusieurs  périodes  qui  exigent  chacune  un  cer- 
tain temps  pour  s'etrectuer  :  Or,  tant  que  ces  périodes  ne  s'éloignent 
pas  de  leur  type  ordinaire,  il  n'y  a  rien  à  faire.  Nous  nous  trom- 
pons, il  y  a  la  diète  à  observer,  des  boissons  délayantes  ou  mieux 
légèrement  diaphorétiques  à  prendre,  et  le  lit  à  garder;  car  il  faut 
bien  comprendre  que  la  médecine  n'a  pas  pour  but  de  prescrire 
toujours  des  médicaments,  mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  de 
laisser  agir  la  nature,  de  l'observer  et  de  surveiller  ses  efforts  qui 
sont  bien  plus  efficaces  que  ceux  de  l'homme  de  l'art.  Le  régime 
diététique,  en  effet,  suffit  tout  seul  pour  mener  à  bien  les  fièvres 
éruptives  (jui  marchent  d'une  manière  régulière.  Mais  lorsqu'elles 
n'ont  pas  une  physionomie  franche,  lorsque,  jiar  exemple,  l'érup- 
tion tarde  à  se  faire,  ne    paraît  pas  ou  disparaît  prématurément, 
il  faut  en  rechercher  les  causes,  et  alors  de  deux  choses  l'une  :  ou 
bien  on  découvre  dans  quelque  organe,  le  plus  souvent  dans  le  tube 
intestinal,  dans  le  poumon  ou  au  cerveau,  une  inflammation  qui 
enchaîne  les  efforts  de  l'organisme  ou  détourne  le  mouvement 
fluxionnaire  opéré  du  côté  de  la  peau,  ou  bien  c'est  un  état  d'ato- 
nie, de  faiblesse  générale  qui  fait  que  la  maladie  n'étant  pas  secon- 
dée par  la  nature  ne  peut  effectuer  sa  crise  naturelle  et  nécessaire, 
l'éruption.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  combattre  la  complication 
phlegmasique  par  les  moyens  qui  conviennent  à  son  nom  ;  dans  le 
second  cas,  on  doit  soutenir  l'organisme,  le  tonifier,  l'exciter  même 
par  l'emploi  des  sudorifiques  et  des  stimulants. 

Des  éruptions  dartreuses  ou  des  dartres  en  général. 

989.  On  comprend  sous  la  dénomination  commune  de  dartres 
des  taches,  des  vésicules,  des  pustules,  des  squames,  des  plaques 
de  différentes  sortes  qui  apparaissent  sur  la  peau  dont  elles  al- 
tèrent la  couleur,  la  texture  et  les  fonctions ,  qui  donnent  lieu  à 
des  écailles  ou  à  des  croûtes ,  qui  produisent  des  démangeaisons  ou 
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de  la  cuisson ,  qui  se  mauifesleut  sans  lièvre ,  qui  paraissent  se 
lier  à  un  état  constitutionnel  ou  diathésique  de  Téconomie  ,  ce  qui 
explique  leur  tendance  à  s'étendre  et  à  se  reproduire  tant  que  dure 
cet  état  général  ;  enfin  qui  exigent  souvent  des  moyens  de  traite- 
ment spéciaux  ,  parmi  lesquels  les  sulfureux  et  les  toniques  amers 
occupent  le  premier  rang. 

A.  11  est  beaucoup  de  médecins  qui  considèrent  les  alfections 
(lartreuses  comme  des  maladies  locales  bornées  à  la  peau  ,  ou  tout 
simplement  comme  une  variété  de  l'inflammation  ne  devant  ses 
caractères  spéciaux  qu'à  l'organisation  paiticulière  du  tissu  qu'elle 
occupe.  Mais  lor?qu'on  considère  la  spontanéité  du  développement 
des  unes,  l'influence  de  l'hérédité  dans  la  production  des  autres, 
les  accidents  déterminés  par  leur  rétrocession,  la  facilité  de  leur 
réapparition,  leur  résistance  aux  divers  traitements  qu'on  leur 
oppose,  etc.,  on  est  forcé  de  convenir  qu'elles  sont  dues  à  un  vice 
interne,  entretenues  par  un  certain  état  des  humeurs  héréditaire 
ou  acquis.  Cependant  nous  admettons  aussi  que  beaucoup  d'af- 
fections réputées  dartreuses  sont  l'effet,  sinon  exclusif,  du  moins 
très  manifeste  de  causes  externes,  telles  que  la  malpropreté,  l'ac- 
tion des  rayons  solaires,  le  contact  des  poussières  et  des  corps 
gras  sur  la  peau,  etc.  Quelquefois  enfin,  elles  sont  produites  par  les 
affections  pénibles  de  Tànie ,  par  les  chagrins  concentrés  qui 
A'icient  les  humeurs  d'une  manière  inconnue  quoique  cer- 
taine. 

Excepté  la  teigne,  les  dartres  ne  Sont  point  contagieuses.  Nous 
ne  comptons  pas  la  gale  au  nombre  des  maladies  dartreuses,  bien 
qu'elle  soit  apyrétique ,  parce  qu'elle  est  due  à  une  cause  locale 
évidente,  palpable,  toujours  la  même,  k  Vacariis.  (V.  Gale.) 

B.  Les  symptômes  des  dartres  sont  trop  divers  pour  pouvoir 
être  soumis  à  des  généralités.  La  définition  ci-dessus  énonce  d'ail- 
leurs les  principaux.  Mais  un  phénomène  commun  à  peu  près  à 
toutes  ces  affections  ,  et  que  nous  devons  mentionner  d'une  ma- 
nière spéciale  ,  c  est  \e  prurit  ou  la  démangea Isnn.  Ce\\c-c\  con- 
siste en  rme  sensation  de  fourmillement ,  de  cuisson  ou  de  brû- 
lure,  et  résulte  d'une  modification  mal  définie  des  cxlrémités 
nerveuses  de  la  peau.  Nous  le  répétons,  il  y  absence  de  mouve- 
ment fébrile,  à  moins  cependant  qu'il  n'existe  nue  maladie  con- 
comitante, ou  que  la  dartre  étant  invétérée,  n'ait  développé  les 
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sympathies  générales  et  déterminé  des  phegmasies  du  côté  du  tube 
intestinal  ou  des  voies  pulmonaires. 

C  Les  dartres  ont  généralement  une  dnrée  très  longue.  Leur 
persistance  s'explique,  et  par  la  texture  compliquée  du  tissu  qu'elles 
occupent,  et  par  l'état  général  de  l'économie.  Comment  s'étoinier 
qu'elles  ne  guérissent  jamais  lorsqu'elles  sont  héréditaires;  c'est 
comme  si  on  voulait  qu'on  ne  ressemblât  pas  à  son  père  ou  à  sa 
mère ,  que  le  chêne  se  dépouillât  de  son  écorce  dure ,  que  le  ro- 
seau devint  chêne ,  que  le  tigre  se  fit  agneau ,  etc.  S'il  est  une 
constitution  bien  déterminée,  c'est  la  constitution  dartreuse.  Il  est 
iâcheux  qu'elle  soit  plus  incommode  que  la  sanguine  ou  la  bi- 
lieuse ,  mais  il  est  aussi  difficile  de  la  changer  que  ces  dernières  : 
on  ne  peut  que  modérer  ses  effets.  Les  dartres  s'exaspèrent  sous 
l'influence  du  froid  et  du  chaud ,  principalement  à  l'occasioy  des 
écarts  de  régime.  Beaucoup  sont  sujettes  à  se  déplacer  métasta- 
tiquement. 

990.  Traitement  des  dartres  en  général.  ■ —  Il  se  compose  de 
moyens  hygiéniques  et  de  moyens  médicamenteux.  —  Le  régime 
occupe  certainement  le  premier  rang;  il  modifie  l'état  local  et  la 
constitution  en  général.  Il  consiste  à  faire  usage  d'aliments  doux, 
tels  que  laitage,  fruits,  viandes  blanches,  bière  pour  boisson,  et  à 
se  mettre  souvent  dans  le  bain. 

B.  Si  l'on  croit  devoir  recourir  à  la  thérapeutique ,  il  faut  s'oc- 
cuper d'abord  de  modifier  l'état  de  la  constitution,  d'épurer, 
comme  l'on  dit,  la  masse  du  sang  au  moyen  des  dépuratifs  pris  en 
boisson,  en  pilules,  etc.  Pour  agir  efficacement  dans  ce  but,  on 
doit  combiner  entre  eux  les  amers,  les  sulfureux,  les  sudorifiques 
et  les  purgatifs.  On  s'occupe  ensuite  ou  en  même  temps ,  si  on  le 
juge  convenable ,  de  traiter  la  dartre  localement,  à  l'aide  des  to- 
piques émollients  lorsqu'il  y  a  inflammation,  chaleur,  rougeur, 
cuisson,  à  l'aide  des  astringents  ou  des  excitants  (V.  Pommades  sul- 
fureuses, alcalines,  etc.)  quand  il  s'agit  de  cas  anciens.  Ces  moyens 
n'ont  qu'une  action  lente  et  même  douteuse  la  plupart  du  temps. 
Ils  réussissent  pourtant  quelquefois  lorsque  l'affection  cutanée 
n'est  pas  héréditaire. 

C.  Lorsque  les  dartres  résistent  au  traitement  interne  et  local 
que  nous  venons  d'indiquer,  ou  a  recours  à  des  remèdes  plus  éner- 
giques, tels  que  la  teinture  de  cantharides,  l'acide  arsénieux,  etc;. 
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que  l'on  fait  jnendie  àrintérieurctdoiit,  conséqueinmenl,  il  faut 
bijiveiller  attcnlivemeiit  raction.  On  cautérise  aussi  avec  avantage 
les  surfaces  malades  peu  étendues  afin  de  modifier  la  vilalité  de  la 
peau. 

I).  Kn  théorie ,  la  thérapeutique  des  dartres  est  simple  ,  tout  le 
monde  la  comprend.  En  pratique,  c'est  diflérent.  Il  n'y  a  que 
l'homme  de  l'art  qui  puisse  saisir  les  nuances  extrêmement  \a- 
riées  de  ces  affections  rebelles  ,  et  indiquer  un  traitement  conve- 
nable déduit  de  l'étude  approfondie  de  la  constitution  du  malade 
et  du  degré  de  l'inflammation  cutanée.  Cependant  nons  croyons 
que  ,  s'en  tenant  aux  moyens  simj)les  que  nous  avons  indiqués 
d'abord,  chacun  peut  les  employer  sans  inconvénient,  et  que,  con- 
tinués avec  persévérance,  ils  seront  d'une  efficacité  réelle  et  ren- 
dront inutiles  les  remèdes  actifs  si  souvent  dangereux. 

E.  Nous  ferons  une  remaniue  importante  à  propos  des  topiques  : 
c'est  qu'il  ne  faut  jamais  recourir  aux  cataplasmes  de  farine  de  lin 
dans  les  inflammations  superficielles  de  la  peau  ,  à  cause  de  leur 
tendance  à  passer  à  l'aigre.  On  doit  les  remplacer,  lorsque  les 
émollients  sont  indiqués,  par  ceux  faits  avec  la  fécule  de  pomme 
de  terre  ou  la  pulpe  de  pomme ,  ou  par  les  fomentations  adoucis- 
santes d'eau  de  guimauve  ou  de  lin ,  etc. 

Ce  peu  de  mots  sur  l'histoire  générale  des  affections  cutanées 
déplairont  beaucoup  plus  aux  médecins  industriels  qui  se  posent 
en  guérisseurs  infaillibles  des  dartres,  que  toutes  les  déclamations 
possibles  contre  le  charlatanisme. 

Inflammations  exanthémateunes  de  la  peau, 
(Exanthèmes). 

991.  On  donne  le  nom  d'exanthème  (de  sçâvOîiv,  fleurir)  à  des 
rougeurs  de  la  peau,  superficielles,  plus  ou  moins  étendues  et  vives, 
discrètes  ou  confluentes,  disparaissant  momentanément  sous  la 
pression  des  doigt  et  s' accompagnant  le  plus  souvent  d'un  mouve- 
ment fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  et  qui  les  précède.  Les  af- 
fections exanlhémateuses  sont:  1"  Vénjthème;  2»  yénjsipèle;  3°  la 
roséole;  4"  la  rougeole;  5»  la  scarlatine,  et  6»  Y  urticaire.  Nous 
ajouterons  à  ce  nombre  la  pellagre.  Ce  sont,  poin-  la  plupart,  des 
fièvres  éruptives  (987)  qui ,  par  conséquent,  n'ont  rien  do  com- 
mun avec  les  éruptions  dartreu^es  pioprcment  ditea  (989). 
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Éi'V  thème . 

992.  Vérythème  (de  îoj5/;fza,  rougeur)  est  un  exanthème 
caractérisé  par  des  taches  rouges,  superficielles  et  sans  saillies,  quel- 
quefois par  des  excoriations  concomitantes  qui  fournissent  une  hu- 
meur séro-purulente ,  d'autres  fois  enfin  par  des  plaques  d'un 
rouge  vif  ou  violacé  simulant  de  larges  papules ,  dans  tous  les  cas 
n'étant  jamais  contagieuses  et  se  terminant  par  résolution  ,  déli- 
tescence ou  desquamation. 

A.  Rien  n'est  vague  comme  les  distinctions  des  diverses  espèces 
d'érythèmos  admises  par  les  auteurs.  Nous  en  signalerons  quelques- 
unes  cependant.  —  1"  Ery thème  simiAeou  léger.  Ce  sont  des  rou- 
geurs cutanées,  accompagnées  on  non  de  légères  démangeaisons, 
qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser  de  tfaces. 
—  2°  Interlrigo.  C'est  une  légère  inflammation  superficielle  de  la 
peau  produite  par  le  contact  de  matières  acres  ou  par  le  frottement 
continuel  de  deux  surfaces  contiguës  ,  comme  on  l'observe  fré- 
quemment sous  les  mamelles,  aux  aines,  au  nombril  chez  les  per- 
sonnes grasses  ,  aux  cuisses  et  aux  fesses  chez  les  enfants  à  la 
mamelle. — 3°  Erythèmc  papuleux.  11  consiste  dans  des  plaques  d'un 
rouge  vif  violacé,  formant  un  léger  relief  et  étant  dures  et  comme 
papuleuics,  qui  se  remarquent  principalement  chez  les  jeunes  geus 
et  les  femmes  dont  elles  occupent  le  plus  souvent  le  cou,  la  poi- 
trine, les  bras.  —  4°  Erythéme  noueux.  Celui-ci  est  caractérisé 
par  des  taches  saillantes,  douloureuses,  de  diamètre  variable,  sou- 
vent précédées  et  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile  et  d'un 
dérangement  des  fonctions  digestives,  se  montrant  aussi  particu- 
lièrement chez  les  jeunes  gens  et  aux  parties  exposées  aux  rayons 
du  soleil. 

B.  L'érylhème  affecte  donc  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
personnes  grasses.  Chez  les  premiers,  il  est  dû  au  manque  de  soins 
au  contact  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  chez  les  seconds,  à 
l'insolation;  chez  les  troisièmes,  au  frottement  des  parties,  àl'àcreté 
du  produit  de  la  transpiration  et  à  la  malpropreté.  Chez  tous  il  peut 
se  rattacher  à  une  phlegmasie  des  voies  digestives,  aux  accès  de 
lièvre  intermittente  et  de  névralgie,  à  la  dentition  chez  les  nour- 
rissons, enlin  à  l'ingestion  de  certaines  substances ,  telle  que  le 
baume  de  copahu,  etc. 
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993.  Traitement. — Des  soins  de  projneté,  des  lotions,  des  bains, 
voilà  qui  suflit  ordinairement.  Lorsqu'il  y  a  des  excoriations,  chez 
les  entants  par  exemple,  il  faut  les  saupoudrer  de  licopode  ou  d'a- 
midon pulvérisé.  Pas  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  (090, E). Dans 
les  cas  d'érythèmes  papulcux  et  noueux,  l'estomac  étant  ordinaire- 
ment dérangé ,  la  diète ,  des  boissons  acidulés,  un  laxatif  doux  et 
peut-être  même  la  saignée  pourront  devenir  nécessaires.  Mais 
d'ailleurs  le  pronostic  n'offre  jamais  de  gravité. 

Evjsipèle. 

994.  Vérysipèle  (de  spuîtv,  attirer,  et  tt^X'/j  proche,  parce  qu'il 
s'étend  de  proche  en  proche)  est  une  inflammation  exanthéma- 
teuse  caractérisée  par  une  rougeur  vive  de  la  peau,  qui  se  déve- 
loppe sous  forme  de  plaques  tirant  sur  le  jaunâtre,  ordinairement 
circonscrites  et  légèrement  élevées,  s'accompagnant  de  chaleur,  de 
douleur  prurigineuse  et  d'un  mouvement  fébrila.  La  nature  de 
cette  maladie  fait  encore  le  sujet  de  discussions.  Est-ce  une  fièvre 
éruptive,  ou  une  inflammation  des  capillaires  veineux  et  lympha- 
tiques? la  phlegmasie  est-elle  simple,  ou  bien  est-elle  plutôt  un 
des  symptômes  de  l'état  général?  Cette  dernière  opinion  est  la  plus 
probable  ;  mais  alors  qu'est-ce  que  cet  état  général  ?  la  même  difti- 
culfé  se  présente  encore. 

Toujours  est-il  que  l'érysipèle  diffère  essentiellement  de  Téry- 
thème  par  ses  caractères  locaiix  et  généraux  que  nous  allons  ex- 
poser tout-à-I'hRure.  Ses  causes  sont  peu  connues.  Les  unes  sont 
externes:  ce  sont  les  irritations  de  la  peau,  les  variations  de  tem- 
pérature, les  plaies,  l'insolation.  Mais  elles  sont  insuffisantes  sans 
la  prédisposition  qui  est  la  cause  interne  par  excellence.  C'est  à 
cette  prédisposition,  en  effet,  que  certains  individus  doivent  d'être 
piis  d'érysipèle  tous  les  ans,  quelquefois  même  plus  souvent.  On 
remarque  alors  que  i'alfeclion  se  déclare  plutôt  dans  une  saison  que 
dans  l'autre;  qu'elle  se  rattache  souvent  à  un  embarras  gasiriqiie, 
à  un  état  général  de  l'économie  mal  défini  et  qu'on  ne  peut  distin- 
guer à  priori  ;  qu'elle  se  montre  surtout  entre  20  et  45  ans,  bien 
que  les  enfants  et  les  vieillards  en  soient  frétjuemment  atteints 
aussi  ;  qu'elle  est  inflammatoire  ou  œdémateuse,  suivant  la  consli- 
titution  sanguine  ou  lymphatique  du  sujet;  qu'elle  aflecte  plus  sou- 
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vent  la  face  et  le  cuir  chevelu  que  les  autres  parties,  lorsqu'elle 
n'est  pas  occasionnée  par  une  plaie,  etc. 

A.  Prenons  l'érysipèle  de  la  l'ace  pour  type  Quelques  phéno- 
mènes précurseurs,  tels  que  malaise,  lassitude,  fièvre,  amertume 
de  la  bouche,  vomissement,  etc.,  le  précèdent.  On  remarque  aussi 
très  souvent  un  gonflement  douloureux  des  ganglions  lymphati- 
ques qui  reçoivent  les  vaisseaux  de  même  nom  de  la  partie  qui 
doit  être  atteinte  d'érysipèle.  Enfin  la  maladie  s'annonce  par  une 
rougeur  tirant  sur  le  jaunâtre  ou  le  violacé,  qui  commence  ordi- 
nairement sm-  le  nez;  elle  est  circonscrite,  accompagnée  d'un 
gonflement  léger  de  la  peau  et  de  chaleur  acre.  Cette  plaque  érysi- 
pèlateuse  peut  être  unique,  mais  cela  est  rare  et  presque  toujours 
au  contraire  elle  est  suivie  de  plusieurs  autres  qui  naissent  sur  ses 
confins.  Lorsque  plusieursexistent  simultanément,  la  face  est  énor- 
mément tuméfiée,  les  traits  sont  méconnaissables.  Une  douleur 
tensive  plus  ou  moins  vive,  que  la  pression  exaspère,  existe  dans 
les  parties  gonflées,  dont  la  couleur  contraste  avec  celle  natu- 
relle de  la  peau  voisine.  Il  y  a  souvent  uue  sorte  d'infiltiation  oedé-  " 
maleuse  (Erys.  œdémateux)  sur  laquelle  le  doigt  produit  une  dé- 
pression. En  même  temps  existe  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie , 
des  nausées,  de  l'agitation  et  quelquefois  du  délire.  Dans  l'érysipèle 
de  la  face  le  délire  est  même  assez  fréquent,  surtout  lorsque  Texan- 
thème  envahit  le  cuir  chevelu;  il  est  dû  à  l'irritation  sympathique 
et  diffuse  du  cerveau,  rarement  à  une  phlegmasie  concomitante 
de  cet  organe,  à  moins  que  l'érysipèle  n'ait  disparu  subitement 
par  métastase,  ce  qui  constitue  un  cas  mortel. 

La  durée  de  l'érysipèle  est  variable.  S'il  n'y  a  qu'une  seule 
plaque,  elle  est  de  quatre  ou  cinq  jours,  mais  comme  plusieurs  se 
succèdent  les  unes  après  les  autres ,  l'affection  se  prolonge  davan- 
tage et  en  proportion  du  nombre  de  ces  plaques  érysipèlateuses. 
Dans  ces  cas,  on  voit  l'érysipèle  envahir  successivement  les  lèvres, 
le  nez,  les  paupières,  le  front,  les  oreilles,  le  cuir  chevelu,  et  sou- 
vent même  redescendre  sur  le  cou  et  le  tronc  (Erys.  ambulant), 
laissanlles  premières  surfaces  envahies  comme  ridées,  flétries,  moins 
rouges  et  couvertes  d'une  espèce  de  desquamation.  Voilà  l'éry- 
sipèle tel  qu'il  se  montre  le  plus  souvent  ;  mais  il  offre  des  va- 
riétés. 

En  effet,  lorsque  l'inflammation  est  très  intense,   de  la  sérosité 
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est  exhalée  sous  l'épiderme  qu'elle  soulève,  et  forme  des  petites 
vésicules  ou  des  ampoules,  quelquefois  de  véritables  pustules  (Erys. 
phlycthénoïde)  qui  se  déchiient  et  sont  suivies  de  la  formation  de 
petites  croûtes  dont  la  chute  ne  se  fait  pas  attendre.  —  Au  lieu 
d'être  bornée  à  la  peau,  cette  inflammation  peut  s'étendre  au  tissu 
cellulaire  sous-jacent:  alors  il  y  a  complication  de  phlegmon 
(Erys.  phlegmoneux),  et  dans  ce  cas  la  peau  est  plus  dure,  plus 
tendue,  la  tuméfaction  est  considérable,  la  rougeur  ne  disparaît 
plus  par  la  pression,  des  symptômes  ^généraux  graves  se  déclarent 
et  la  maladie  se  termine  toujours  par  suppuration  ou  par  gangrène. 
Mais  ajoutons  que  l'éiysipèle  phlegmoneux  est  très  rare  à  la  face.— 
Dans  d'autres  circonstances,  après  les  opérations  chirurgicales  par 
exemple,  l'érysipèle  se  développe  autour  de  la  plaie  (Erys.  trau- 
matiqtie)  qu'il  complique  très  défavorablement  et  qui  rend  l'état 
du  blessé  extrêmement  grave.  Cet  érysipèle  fait  de  grands  ravages 
dans  les  hôpitaux,  où  il  se  développe  sous  l'influence  de  l'état  at- 
mosphérique de  ces  lieux  encombrés.  —  Chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  profondément  détériorée,  l'érysipèle  peut  être  gan- 
greneux primitivement  de  sa  nature.  Celui  qui  s'empare  de  la 
peau  très  distendue  des  hydropiques  (îî24)  se  termine  aussi  par 
gangrène.  —  Enfin  il  y  a  encore  un  érysipèle  gangreneux ,  très 
grave  et  très  rare  hors  des  hôpitaux,  qui  se  montre  chez  les  en- 
fants à  la  mamelle  affaiblis  dont  il  envahit  principalement  la  ré- 
gion ombilicale. 

995.  Traitement.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'un  érysipèle  bénin  ,  ac- 
compagné de  peu  de  fièvre  et  survenant  chez  une  personne  qui  y 
est  sujette,  on  se  bornera  aux  boissons  douces  et  acidulées,  aux 
j)édiluves,  à  la  diète  et  à  quelque  laxatif  doux.  Dans  les  cas  où  il  y 
a  vive  réaction  fébrile,  où  le  pouls  est  dur,  large,  développé,  le  ma- 
lade jeune  et  robuste,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  ou  deux 
saignées.  On  doit  éviter  les  sangsues  appliquées  sur  l'érysipèle 
même,  mais  on  peut  les  poser  à  l'anus  avec  grand  avantage  lorsque 
l'exanthème  occupe  la  face.  S'il  y  a  embarras  gastrique  (V.  ce  mot) 
un  vomitif  sera  utile,  mais  nous  préférons  les  laxatifs  ou  un  léger 
purgatif  avec  l'eau  de  sedlitz  par  exemple.  Dans  tous  les  cas  il  faut 
placer  la  partie  malade  dans  une  position  favorable  à  la  circulation 
veineuse. 

On  a  essayé  une  ibulc  de  topiques ,  soit  pour  caluici'  l'inflani- 
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mafion ,  soit  pour  la  borner  on  pour  la  fixer',  mais  aucun  ne  s'est 
montre  réellement  avantageux,  et  beaucoup  ont  des  inconvénients. 
Nous  n'en  parlerons  donc  pas.  Cependant  lorsqu'il  y  a  beaucoup 
de  tension,  il  est  utile  de  placer  la  partie  malade  dans  un  bain  tiède 
prolongé  ,  et  de  l'entourer  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
terre.  S'il  s'agit  de  la  face,  il  vaut  mieux  s'en  tenir  aux  onctions 
avec  l'axonge  fraîche.  M.  Vclpeau  a  eu  à  se  louer  delà  dissolution 
ou  de  la  pommade  au  sulfate  de  fer,  appliquée  sur  l'exanthème  de 
cause  externe. 

L'érysipèle  pblegmoneux  réclame  le  traitement  du  phlegmon 
diffus  (811, A);  dansle  gangreneux,  les  toniques etlesanti-septiques 
sont  indiqués  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  (721).  Tout  échoue, 
jusqu'à  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  contre  l'érysipèle  du 
nouveau-né. 

«  Il  est  des  individus  tiès  disposés  aux  érysipèles,  qui  confrac- 
lent  cette  maladie  à  certaines  époques  plus  ou  moins  déterminées  : 
il  n'y  a  aucun  moyen  pour  la  prévenir.  Les  bains,  les  boissons  aci- 
dulés, tempérantes,  les  apéritifs,  les  amers ,  les  purgatifs  qu'on 
conseille  dans  ces  cas,  ont  rarement  les  effets  que  quelques  per- 
sonnes.  en  espèren  t .  » 

Rougeole. 

SvNON.  — Pelito  rougeole,  fièvro  morhilleusp. 

996.  La  rougeole  est  un  exanthème  (991)  précédé  de  fièvre, 
de  larmoiement,  de  toux  et  de  coryza,  et  s' annonçant  à  l'extérieia* 
par  des  petites  taches  rouges,  irrégulières,  très  légèrement  sail- 
lantes, qui  disparaissent  vers  le  huitième  jour  et  sont  suivies  d'une 
desquamation  furfuracée.  —C'est  nue  fièvre  éruptive  (986),  due 
à  un  principe  contagieux  qui  n'atteint  ordinairement  l'économie 
qu'une  seule  fois  dans  la  vie  ;  il  n'est  pas  rare  pourtant  que  des  indi- 
vidus contractent  deux  ou  trois  fois  la  rougeole.  Celte  maladie  af- 
fecte surtout  les  enfants,  mais  les  adultes  n'en  sont  pas  à  l'abri. 
Elle  est  contagieuse  depuis  le  commencement  de  l'éruption  jus- 
qu'au quinzième  et  vingtième  jour.  Elle  règne  souvent  épidémi- 
queraent. 

A.  Après  trois  ou  quatre  jours  d'incubation  (o94,B),  la  rougeole 
s'annonce  par  du  malaise,  du  coryza,  de  la  toux,  de  l'enrouement, 
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iiiiiî  injection  (le?  conjonctivites,  des  frissons,  des  nausées  et  des 
vonii;;;=enionts  et  de  la  lièvre;  quelquefois  même  par  de  l'assoupis- 
seineiit,  du  délire,  des  convulsions,  etc.  Ces  symptômes  précurseurs 
vont  en  s'aggravant  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  époque 
à  laquelle  l'éruption  commence.  Celte  éruption  apparaît  d'abord  à 
la  face,  au  front,  au  cou,  puis  successivement  à  la  poitrine,  au 
ventre,  et  partout.  Elle  est  caractérisée  par  des  petites  taches  sembla- 
bles à  des  morsures  de  puces,  qui,  s'élargissant  et  se  confondant, 
forment  bientôt  des  plaques  louges  irrégulières,  légèrement  sail- 
lantes, entre  lesquelles  la  peau  saine  conserve  sa  couleur  naturelle. 
Elle  est  complète  au  bout  de  24,  36  ou  40  heures  au  plus,  et  alors 
la  fièvre  et  les  autres  [jhénoniènes  précurseurs  diminuent  ou  ces- 
sent, Cependant  la  toux,  la  rougeur  des  yeux,  le  coryza,  c'est-à- 
dire  l'état  catarrhal  persiste.  Vers  le  quatrième  jour  de  l'éruption, 
les  taches  pâlissent,  prennent  une  teinte  jaune  un  peu  bleuâtre,  et 
la  fièvre  s'éteint.  Du  neuvième  au  quatorzième  jour  de  la  maladie, 
il  se  fait  une  légère  desquamation  à  la  peau,  c'est-à-dire  que  l'épi- 
derine  se  sépare  dans  plusieurs  points  sous  forme  de  lamelles  fur- 
furacées,  et  tous  les  symptômes  disparaissent,  à  l'exception  de  la 
toux  qui  persiste  quelquefois  pendant  15  à  30  jours.  Telle  est  la 
rougeole  ordinaire,  bénigne,  sans  complication. 

B.  Mais  il  est  des  cas  oii  elle  se  complique  et  devient  grave.  Par 
exemple  la  bronchite  concomitante  peut  être  tellement  intense 
qu'elle  se  propage  aux  dernières  lamifications  des  bronches  et  même 
au  parenchyme  pulmonaire  (V.  Bronchite  et  Pneumonie.)  D'autres 
fois  c'est  le  canal  intestinal  ou  le  cerveau  qui  s'enflamment  ;  sou- 
vent encore  c'est  une  angine  ,  un  croup  ,  ou  une  coqueluche  ,  etc. 
qui  complique  la  maladie.  Le  pronostic  est  donc  variable,  suivant 
ces  circonstances. 

C.  Parlerons-nous  des  rougeoles  anomales;  de  celles  dans  les- 
quelles l'éruption  se  fait  attendre  5,  C,  8  jours,  et  même  ne  parait 
pas  du  tout,  bien  qu'il  n'existe  aucune  complication  qui  enchaîne 
les  efforts  de  la  nature  ?  Il  y  a  aussi  des  rougeoles  sans  catarrhe  ; 
des  rougeoles  noires,  c'est-à-dire  dont  les  taches  sont  livides,  parce 
qu'elles  se  manifestent  chez  des  individus  affaiblis.  Enfin  l'éruption 
peut  disparaître  après  s'être  opérée,  et  cela  sous  l'mlluence,  soit 
d'un  refroidissement,  soit  d'un  purgatif,  soit  de  quelque  phleg- 
masie  viscérale. 
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907.  Traitement.  —  Le  séjour  au  lit  dans  une  pièce  où  la  tom- 
pétature  est  douce,  des  boissons  pectorales  et  adoucissantes,  la 
diète,  cela  suffit  lorsque  la  maladie  est  bénigne  et  régulière.  Si  la 
iièvre  est  violente,  la  respiration  difficile,  si  surtout  il  survient  une 
complication  infiainmatoiie,  il  faut  recourir  à  la  saignée.  I/appari- 
tion  de  rexanthème  fait  cesser  ces  phénomènes,  mais  elle  est  sou- 
vent retardée  ou  empêchée  par  eux  :  il  faut  donc  les  combattre. 
Peut-être,  au  contraire  le  sujet  est-il  trop  faible  pour  que  l'érup- 
tion se  fasse  ;  cela  est  rare,  mais  si  cette  circonstance  se  présentait, 
on  emploierait  quelque  potion  stimulante  avec  l'acétate  d'ammo- 
niaque par  exemple. 

L'éruption  disparaît-elle  brusquement?  le  bain  chaud,  les  cata- 
plasmes sinapisés  promenés  sur  la  surface  du  corps,  les  sudorifi- 
qucs,  seront  mis  en  usage  pour  rappeler  l'exanthème  ,  en  même 
temps  que  l'on  combat  la  complication  inflammatoire:  les  symp- 
tômes cérébraux  par  les  sangsues  aux  oreilles  et  les  révulsifs  aux 
extrémités;  ceux  du  côté  des  bronches  et  du  poumon,  par  la  saignée, 
le  kermès,  les  vésicatoires  ;  la  diarrhée,  par  l'opium  et  les  mucila- 
gineux,  etc.  Si  le  sujet  était  très  faible ,  le  ihé,  le  caté,  l'ammo- 
niaque, l'esprit  de  mindérérus  remplaceraient  les  atoniques,  — 
Heureusement  ces  cas  sont  les  exceptions  ;  mais  lorsqu'ils  se 
présentent  il  faut  n'agir  que  d'après  les  conseils  d'un  médecin 
habile. 

Jl  faut  surveiller  la  convalescence,  éviter  le  froid,  et  les  écarts  de 
régime.  Contre  la  toux  persistante,  vésicatoires  volants,  légers  cal- 
mants; sur  la  fin,  doux  laxatif. 

Roséole. 

998.  La  roséole  est  un  «xanthème  non  contagieux  caractérisé 
par  des  taches  rosées ,  non  [n-oéminentes ,  diversement  figurées, 
n'ayant  qu'une  durée  éphémère,  et  généralement  précédée  et  ac- 
compagnée de  fièvre.  —  (lomme  cette  maladie  n'est  jamais  grave, 
que  même,  lorsqu'elle  estfébrile,  elle  n'exige  que  le  reposet  quel- 
ques boissons  délayantes  sans  aucun  traitement,  nous  n'en  dirons 
pas  davantage. 

Scavlaliiie. 

Synon. — fièvre  rouge,  fiovre  pourprée. 

999.  La  Kcarîatine  est  une  maladie  exanihémateuse  (991)  ca- 
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ractérisée  par  de  petits  points  rouges  granités  ou  par  de  larges  pla- 
ques irrégulières  d'un  rouge  framboise,  accompagnées  d'angine  et 
de  fièvre,  et  se  terminant  par  desquamation.  C'est  une  fièvre  érup- 
tive  (987)  due,  comme  la  rougeole,  à  la  propagation  d'un  prin- 
cipe contagieux  qui  n'aCfecte  qu'une  seule  fois  le  même  individu. 
Elle  atteint  surtout  les  enfants  au-dessous  de  10  ans,  mais  les 
adultes  n'en  sont  point  exempts.  Elle  règne  souvent  épidémique- 
ment,  surtout  au  printemps  et  à  l'automne.  L'incuba.tion  n'est 
guère  que  de  trois  jours. 

A.  L'invasion  de  la  scarlatine  est  marque'c  par  des  frissons,  de 
la  lièvre,  des  nausées,  des  vomissements,  du  mal  de  gorge  et  divers 
accidents  nerveux.  Ces  phénomènes  précurseurs,  qui  n'existent  pas 
toujours  réunis,  vont  en  s'aggravant  jusqu'au  deuxième  jour, 
époque  à  laquelle  l'éruption  commence.  Celle-ci  débute  d'abord 
à  la  face,  qui  se  tuméfie  légèrement,  par  les  petites  taches  ci-dessus 
désignées,  qui  s'étendent  bientôt  au  cou,  à  la  poitrine  et  aux  mem- 
bres. Au  bout  de  "li  heures  l'éruption  est  générale.  Alors  la 
peau  offre  une  coloration  écarlate  ;  elle  est  tendue,  sensible,  brû- 
lante, prurigineuse.  Les  symptômes  généraux  et  la  fièvre  persistent 
à  peu  près  au  môme  degré  qu'avant  l'éruption  ;  la  douleur  de 
gorge  augmente,  et  souvent  les  ganglions  sous-maxillaires  s'engor- 
gent. La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est  très  rouge  aussi. 
L'exanthème  persiste  au  même  degré  pendant  un  ou  deux  jours. 
On  voit  se  développer  quelquefois  au  cou,  sur  la  poitrine  et  lo 
ventre,  principalement  chez  les  enfants,  des  petites  vésicules,  espèces 
de  sudamina  (649),  qui  caractérisent  la  scarlatine  miliaire.  Du  5 
au  6*  jour  l'éruption  pâlit,  la  fièvre  tombe  et  le  mal  de  gorge  dis- 
parait; au  Séjour  il  n'y  a  plus  de  rougeui-,  miis  une  desquamation 
la  remplace.  En  effet,  l'épiderme  se  soulève  par  plaques  plus  ou 
moins  larges,  très  manifestes,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  :  cette 
exfoliation  se  prolonge  jusqu'au  25®  jour. 

B.  Telle  est  la  scarlatine  simple  ou  régulière  ;  mais  elle  n'est  pas 
toujours  aussi  bénigne.  Dans  certaines  épidémies,  l'angine  est  vio- 
lente, souvent  couenneuse  ou  gangreneuse  (V.  Angine)  et  constitue 
le  symptôme  prédominant;  l'éruption  est,  dans  ces  cas,  tardive,  ir- 
régulière ou  partielle  ;  il  y  a  des  hémorrhagies ,  des  nausées  et  vo- 
missements; la  fièvre  est  vive  et  la  maladie  est  très  grave.  Une 
autre  forme  de  la  scarlatine  qu'on  appelle  maligne,  nervetiscj  pré 
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sente  des  symptômes  encore  plus  sérieux  ;  elle  s'accompagne  fie 
prostration,  de  délire  ou  de  coma;  réruiition  est  irrégulière  ,  li- 
vide ,  parsemée  de  pétéciiics ,  de  sudamina  et  d'ecchymoses  ;  les 
urines  sont  sanguinolentes,  l'haleine  est  fétide,  le  pouls  d'une  fré- 
qniMKo  extrême  et  petit ,  et  la  mort  est  prompte  et  inévitable. 

C.  Outre  cela,  la  scarlatine  bénigne  ou  maligne  peut  se  com- 
pliquer de  phlegmasies  viscérales  internes  qui  aggravent  le  pronos- 
tic. Elle  est  suivie  très  souvent,  dans  la  convalescence,  d'œJème  à 
la  (iice  ou  aux  extrémités,  et  même  d'anasarque  (824).  Cette  hydro- 
pisie  ,  qui  se  déclare  surtout  chez  les  enfants ,  dure  au  moins  trois 
.«semaines.  Elle  dépend,  soit  du  froid  et  de  l'obstacle  à  l'exhalation 
cutanée  a|)|)oi'té  par  la  desquamation,  soit  d'une  néphrite  alhimii- 
nense  aiguë  (V.  ce  mol.).  Elle  |)ent  être  grave  lorsqu'elle  est  éten- 
due, générale,  car  l'épanchement  peut  se  faire  dans  les  plèvres  et 
dans  l'aiaclmoïde.  —  I>a  scarlatine  est  donc  plus  grave  que  la  rou- 
geole. Ces  deux  affections  que  l'on  confond  souvent,  se  distinguent 
essentiellement:  parles  prodromes,  qui  sont  nrincipalement  le 
mal  de  gorge  dans  la  scarlatine,  et  la  toux  et  le  larmoiement  dans 
la  rougeole;  par  l'époque  de  l'éruption,  qui  survient  le  second  jour 
au  plus  tard  dans  la  première ,  et  le  quatrième ,  cinquième  ou 
sixième  dans  la  seconde ,  à  partir  des  phénomènes  précursetns  ; 
par  les  caractères  de  l'éruption  ;  par  la  desquamation,  qui  est  très 
remaïquable  dans  l'une  et  ù  peine  signalée  dans  la  seconde,  etc. 

1000.  TraUement.  —  11  est  à  peu  près  nul  lorsque  la  maladie 
est  légère,  régulière.  Diète,  repos  au  lit,  chaleur  douce,  pédiluves, 
boissons  délayantes  ou  acidulées,  voilà  qui  suffit.  Gomme  on  ne 
sait  trop,  souvent,  si  on  aura  affaire  à  une  rougeole,  nous  con- 
seillons plutôt  les  infusions  pectorales.  La  saignée  n'est  utile  que 
lorsque  la  réaction  est  vive,  le  sujet  fort  et  le  pouls  large,  etc. 

Si  l'angine  est  très  violente,  on  doit  a[)pliquer  des  sangsues  an 
cou,  employer  des  gargarismcs  émoUients  auxquels  on  ajoutera  un 
peu  d'acétate  de  plomb  vers  la  fin  (eau  d'oige  120,  alcool  1.5, 
vinaigre  8,  acétate  de  plomb  0,5).  Dans  le  cas  où  la  faiblesse 
du  sujet  ne  permettrait  pas  de  tirer  du  sang,  il  faudrait  recourir 
aux  révulsifs,  tels  que  vésicatoire  aux  jambes,  à  la  nuque,  et  aux 
purgatifs  si  le  canal  intestinal  n'est  point  enflammé.  Lorsque  l'an- 
gine devient  gangreneuse ,  ce  qu'on  reconnaît  à  l'inspection  de 
la  gorge  et  à  la  fétidité  de  riialeine,  ou  conseille  les  gargarismes 
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antiseptiques  et  les  toniques  à  l'intérieur,  tels  que  la  décoction  de 
quinquina,  l'eau  vineuse,  elc. — Dans  la  scarlatine  maligne,  et 
surtout  dans  la  Forme  nerveuse,  Kart  est  presque  toujours  impuis- 
sant. On  emploiera  les  toniques,  les  révulsifs,  les  émétiques  et 
purgatifs ,  le  camphre  ,  le  musc ,  les  afl'usions  d'eau  froides  sur  la 
surface  du  corps,  moyens  très  em[iloyés  en  Angleterre,  etc.,  sui- 
vant les  circonstances. 

Dans  la  convalescence, évitez  le  froid,  rétablissez  les  fonctions  de 
la  peau  au  moyen  des  bains  et  des  frictions.  Pas  de  diurétiques 
contre  Thydropisie,  mais  ventouses  sur  la  région  rénale  (V.  Né- 
phrite). Régime  approj)rié  à  l'état  du  malade. 

Comme  moyen  prophylactique  assez  certain,  on  conseille,  outre 
l'isolenuMit  et  réloignemenl,  de  donner  cha(]ue  jnui-  aux  enfants, 
pendant  tout  le  temps  de  l'épidémie,  deux  ;i  quatie  gouttes  d'une 
solution  de  \0  centigram.  d'extrait  de  belladone  dans  30  gramm. 
d'eau  de  cannelle,  ou  six  à  huit  gouttes  de  la  teinture  de  cette 
plante. 

Iflicaire;  fièvre  orliée. 

1001.  On  donne  lenoind'uj7<"cfl/re  (parce  qu'elles  ressemblent 
aux  piqûres  d'orties)  à  des  plaques  saillantes  irrégulières,  plus 
rouges  ou  plus  blanches  que  la  peau  saine  qui  les  entoure,  parais- 
sant et  disparaissant  à  plusieurs  reprises  et  s' accompagnant  de 
ja-urit  et  rarement  de  mouvement  fébrile. 

Cette  affection  exanthémateuse  (991)  n'est  point  une  fièvre 
éruptive,  à  proprement  parler,  car  l'éruption  n'a  pas  une  marche 
fixe ,  n'est  pas  fébrile  généralement  et  n'est  point  contagieuse. 
Elle  est  commune  chez  les  enfants,  chez  les  femmes,  les  sujets 
irritables.  Elle  est  souvent  due  à  l'ingestion  de  certains  poissons  et 
coquillages  de  mer,  à  un  embarras  gastrique,  à  une  fièvre  inter- 
mittente ,  à  un  accès  de  colère,  etc. 

L'urticaire  est  quelquefois  précédé  de  légers  prodromes  ,  de  ma- 
laise, de  lassitude,  de  fièvre.  Un  prurit  se  développe  en  divers 
points  du  corps ,  les  malades  se  grattent  et  voient  apparaître  les 
plaques  ci-dessus  caractérisées ,  plaques  très  fugaces.  La  maladie 
peut  se  montrer  chronique,  et  alors  les  plaques  sont  persistantes, 
dures,  plus  profondes.  Toutefois  le  pronostic  est  toujours  peu 
grave. 
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Traitement. — Il  se  compoj^e  de  lotions  avec  l'eau  blanche,  avec 
nii  liquide  légèrement  acidulé  ou  alcalin;  de  bains  tièdes  simples 
ou  alcalins;  de  boissons  rafraîchissantes  et  d'mi  régime  doux.  S'il 
y  a  embarras  gastrique  :  purgatif  ou  vomitif.  — Amers ,  l)ains  et 
lotions  de  toutes  sortes,  solution  de  Fowler,  contre  l'état  chro- 
nique. 

Pellagre. 

Le  pellagre  est  une  maladie  générale,  une  sorte  d'empoisonne- 
ment latent  produit  pur  Tusage  de  certains  aliments  et  caractérisé 
par  un  érytlième  qui  occupe  les  parties  du  corps  habituellement  dé- 
couvertes, et  qui  se  complique  plus  tard  de  divers  troubles  nerveux 
et  d'une  diarrliée  colliquaîivc.  Cette  aft'ocliou  est  endémique  dans 
certaines  contrées  comme  le  Milanais,  le  royaume  Lombardo-Véni- 
tien  ,  la  province  de  Côme  ,  les  Asturies  :  on  en  voit  quelques  cas 
en  France,  dans  les  départements  des  Landes,  de  l'Aude,  de  la  Gi- 
ronde, mais  elle  ne  se  montre  que  chez  les  individus  affaiblis  et 
qui ,  dit-on,  se  nourrissent  principalement  de  maïs.  Elle  est  tou- 
jours mortelle. 

Inflammations  vésiculeuses  de  la  peau. 
(Vésicules). 
1002.  On  nomme  vésicules,  en  pathologie,  des  petits  soulève- 
ments de  l'épiderme  dus  à  répanchemeul  d'un  liquide  séreux  plus 
ou  moins  transparent  qui  ne  tarde  pas  ,  en  général ,  à  devenir 
opaque,  et  qui  tantôt  est  résorbé,  tantôt  se  concrète  et  forme  uue 
petite  croûte  ou  écaille,  tantôt  enfin  s'épanche  sur  la  surface  cu- 
tanée après  la  déchirure ,  spontanée  ou  provoquée ,  de  la  vési- 
cule. Les  affections  vésiculeuses  ont  des  symptômes  très  difFérents 
mais  toutes  donnent  lieu  à  un  prurit  très  incommode.  Elles  appar- 
tiennent, l'une  ,  la  miliaire  ,  aux  fièvres  éruptives  ;  les  autres  , 
Yeczéma  et  Yherpes,  aux  dartres;  une  quatrième  enfin,  la  gale,  est 
due  à  un  insecte.  Passons  de  suite  à  leur  histoire  particulière. 

Miliaire. 

Synon. — Suetle  miliaire;  fièvre  miliaire,  fièvre  .siianlo. 

lOOr».  Nous  commençons  par  dire  qu'il  faut  distinguer  la  mi- 
liaire de  la  suolto  miliaire,  La  première,  en  effet,  consisfedans  une 
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éruption  de  petites  vésicules,  comme  des  sudamina,  qui  se 
manilesleiit  souvent  dans  les  circonstances  diverse;;  où  des  sueurs 
copieuses  ont  lieu,  et  qui  ne  sont  qu'un  épiphcnomène  sans  gravité 
par  lui-même.  Ainsi  les  femmes  en  couches  qui  suent  en  général 
beaucoup,  offrent  souvent  une  éruption  miliaire;  celle-ci  apparaît 
encore  en  même  temps  que  des  sueurs  critiques,  etc. 

1004.  Mdihhi'Uette miliaire  est  une  sorte  de  fièvre  éruplive  qui 
offre  pour  symptômes  [)rincipaux  des  sueurs  très  abondantes  ac- 
compagnées d  une  éruption  miliaire  et  de  sentiment  d'étouffement. 
Cette  affection  est-elle  due  à  un  principe  contagieux ,  comme  la 
rougeole  et  la  scarlatine  ?  Cela  est  probable;  mais  cependant  sa 
propriété  contagieuse  est  révoquée  en  doute  par  plusieurs  méde- 
cins, excepté  lorsque  la  maladie  se  montre  épidémique ,  ce  qui 
du  reste  est  l'ordinaire,  La  suette  atteint  plutôt  les  adultes  que  les 
enlants. 

On  trouve  dans  la  suette  comme  dans  les  autres  fièvres  érup- 
tives,  trois  périodes  ;  prodromes,  et  option  et  desquamation.  Du 
malaise,  de  la  lassitude,  de  l'anorexie  précèdent  l'invasion,  qui  est 
quelquefois  brusque.  Alors  des  sueurs  abondantes  se  déclarent 
avec  grand  malaise,  céphalalgie,  sentiment  de  conslriction  à  l'é- 
pigastre,  et  souvent  pal|)itations  et  tendance  à  la  syncope.  La  lièvie 
est  modérée  ,  mais  présente  des  exacerbations  ;  le  pouls  est  large , 
l'urine  rare  et  rouge,  la  langue  blanche.  Du  deuxième  au  troi- 
sième jour,  le  malade  accuse  des  picotements  sur  tout  le  corps  : 
c'est  l'éruption  qui  s'annonce.  Elle  se  montre  sous  deux  formes  : 
ou  bien  c'est  une  multitude  de  petites  taches  irrégulières  à  peu 
près  semblables  à  celles  de  la  rougeole,  offrant  à  leur  centre  un 
point  saillant  et  dur  formé  par  une  petite  vésicule  pleine  d'un  li- 
quide transparent  (Miliaire  rouge);  ou  bien  ce  sont  des  vésicules 
diaplianes  disséminées  sur  la  peau  exempte  de  rougeur,  et  qui 
sont  le  symptôme  de  quelque  affection  générale  (Miliaire  blanche), 
celle  dont  nous  avons  parlé  en  premier  lieu. 

L'éruption  de  la  suette  miliaire  devient  générale,  sauf  la  figure 
qu'elle  respecte:  tantôt  les  vésicules  sont  visibles  à  l'œil  nu,  tantôt 
elles  ne  le  sont  qu'à  l'aide  de  la  lon[)e.  Elle  ne  se  fait  pas  simulta- 
nément partout,  plusieurs  éruptions  sont  successives ,  toutes  mar- 
quées par  un  redoublement  dans  les  sueurs  et  l'oppression.  La 
peau  est  rugueuse,  comme  chagrinée.  Lorsque  l'éruption  estcom- 
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plèlo,  les  sueurs  diminuent,  mais  la  fièvre  et  la  cônstriclion  épi- 
gastrique  persistent  encore.  Cependant  les  petites  tumeurs  se  rident, 
la  rougeur  de  la  peau  pâlit  vers  le  troisième  jour  de  leur  appari- 
tion ,  et  tous  les  symptômes  cèdent.  La  desquamation  commence 
vers  le  septième  ou  huitième  jour  et  dure  pendant  plusieurs  se- 
maines, encore  que  la  convalescence  soit  avancée.  La  maladie  est 
bénigne  ou  grave.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  se  complique  de  phé- 
nomènes nerveux  ,  et  se  montre  très  dangereuse,  car  la  mort  peut 
survenir  dans  les  premiers  jours.  Le  pronostic  est  donc  sérieux, 
surtout  dans  certaines  épidémies. 

iOOo  Traitement. —  Ce  traitement  est  comme  celui  des  autres 
fièvres  éruptives  (988),  un  peu  expectant.  Cependant  il  y  a  des 
accidents  qui  doivent  préoccuper:  c'est  l'oppression  d'abord,  puis 
la  céphalalgie  et  enfin  les  phénomènes  neiveux.  Les  révulsifs  aux  ex- 
trémités et  un  purgatif  contre  la  première,  les  sangsues  à  la  base 
du  crâne  contre  la  seconde  ,  les  antispasmodiques ,  les  vésicaloires 
contre  les  troisièmes,  voilà  le  fond  de  la  thérapeutique.  S'il  y  avait 
lémittence  ou  mieux  intermittence  dans  les  accidents,  le  sulfate 
de  (juinine  serait  très  utile.  Du  reste  aucune  méthode  uniforme 
de  traitement  n'est  applicable  à  celte  maladie,  qui  réclame  le  ré- 
gime diététique  seul  dans  les  cas  bénins,  et  des  moyens  très  éner- 
giques dans  la  forme  maligne. 

Gale. 

1000.  La  gale  est  une  affection  vésiculeuse  de  la  peau  caracté- 
risée par  des  petites  vésicules  transparentes  et  très  prurigineuses 
qui  se  développent  sin-  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  té- 
guments par  suite  do  la  présence  d'un  insecte,  acarns.  Cette  ma- 
ladie étant  de  cause  essentiellement  externe,  n'est  ni  une  dartre  ni 
une  fièvre  éruptive. 

L'acarus  est  donc  la  cause  de  la  gale.  Il  ne  faut  pas  chercher  cet 
insecte,  qui  n'est  d'ailleurs  visible  qu'à  la  loupe,  dans  la  vésicule, 
mais  bien  dans  le  fond  d'un  sillon  blanchâtre  qui  en  part  et  que  le 
petit  animal  trace  sous  l'épiderme.  Celte  particularité  qu'on  avait 
oubliée  explique  pourquoi  tant  de  tentatives  pour  trouver  Vacarus 
scabiei  étaient  demeurées  infructueuses,  et  pourquoi ,  il  n'y  a  pas 
longtemps  encore,  son  existence  était  généralement  niée. — La  gale 
est  ettemiellement  contagieuse,   et  fatarus  est  lagent  de  cette 
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contagion  (jiii  a  lieu  par  coMlacl  et  ({iie  favorise  l'état  de  moiteur 
de  la  pcaii.  KMe  [)eut  se  développer  sponlaiiénient  sous  l'intlueuce 
de  la  misère  et  de  la  Trial[)ropieté. 

A.  Cinq  ou  six  jours  apiès  le  tact  contagieux  chez  les  enfants, 
loou  20  chez  les  adultes,  la  uialadiesedédarenl  sur  le  point  conla- 
gioiiné  ipii  est  le  plus  souvent  la  main.  Les  malades  ressentent  une 
démangeaison  incommode,  exacerbante,  et  bientôt  apparaissent 
de  petites  saillies  pointues ,  rouges  chez  les  sujets  sanguins,  de  la 
couleur  de  la  peau  chez  les  débiles,  qui  présentent  tout-à-rheure 
le  caractère  vésiciileux.  L'éruption  se  remarque  principalement 
dans  l'intervalle  des  doigts,  au  pli  du  coude,  à  l'aisselle  et  sur  le 
ventre,  auquel  elle  se  propage.  Elles  sont  tantôt  très  petites  (gaie 
miliaire  ou  gralelle),  tantôt  plus  volumineuses  [grosuc  gale);  mais 
dans  tous  les  cas,  le  prurit  élant  intense,  l'action  des  ongles  les  al- 
tère etdétinit  leurs  caractères  prinutifs.  Eneiî'et,  lorsqu'on  est  con- 
sulté, on  trouve  ordiniirement  des  petites  croûtes  ou  des  points 
rouges  de  sang  coagulé;  dans  les  cas  anciens,  des  boulons,  des 
pustules,  qui  ne  sont  pas  la  gale  mais  une  complication  :  toutefois 
des  vésicules  lécentes  et  intactes  se  montrent  habituellement  aux 
environs.  Mais  cela  n'empèolie  pas  que  le  diagnostic  ne  soi  [quel- 
quefois difficile,  et  qu'il  soit  commun  de  confondre  le  lichen,  le 
prurigo,  l'eczéma,  avec  la  gale.  La  vésicule  et  le  sillon  de  l'acarus 
suffisent  pour  asseoir  le  jugement:  mais  la  première  manque  ou 
est  altérée,  et  le  second  exige  le  secours  des  vers  grossissants. 

Le  vulgaire  s'imagine  que  le  médecin  qui  ne  dit  pas,  à  la  pre- 
mière inspection,  la  nature  de  la  maladie,  n'est  pas  suffisamment 
savant.  Il  se  trompe  :  celui  qui  hésite  est  le  plus  instruit,  car  il 
réfléchit  à  ce  qu'il  fait,  et  il  néglige  la  précaution  des  charlatans 
qui  consiste  à  trancher  les  difficultés  à  tort  et  à  travers,  vis-à-vis 
du  monde,  pour  avoir  l'air  subtil. 

B.  Il  n'y  a  qu'une  espèce  de  gale,  et  elle  guérit  facilement,  sans 
laisser  aucune  suite  fâcheuse.  Les  gales  rentré-'s  n'existent  pas  :  si 
des  accidents  se  sont  montrés  dans  ces  maladies,  ils  étaient  dus 
aux  complications  ou  aux  traitements  incendiaires  mis  en  usage 
pour  les  guérir. 

1007 .Taitement. — 11  ne  se  composeque  de  topiques, c'est-à-dire 
.le  pommades,  de  lotions,  de  bains  ou  de  fumigations.  Le  soufre 
eu  lait  ordinairement  la  base ,  quoique  beaucoup  d'autres  subs- 
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tances  détruisent  aussi  l'acarus.  Les  pommades  les  plus  em- 
ployées sont  :  la  pommade  soufrée  simple  (axonge  50,  fleur  de 
soufre  10  à  45);  la  pommade  suifuro-alcalinc  (axonge  30;  sou- 
ire  8,  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  4);  la  pommade  d'hel- 
mérich  (même  formule  que  la  précédente^  ;  la  pondie  de  Pylioiel 
(sulfure  de  chaux  2  grammes  mêlés  à  de  l'huile  d'olive  poiu'  une 
friction,  et  deux  frictions  pareilles  chaque  jour.)  Parmi  les  lotions, 
celle  de  DupuUren  (sulfure  de  potasse  124,  eau  750,  acide  sul- 
furique  lO)  est  le  plus  employée. —  La  pommade  citrine,  très 
usitée  dans  les  campagnes  ,  est  dangereuse  à  cause  du  mercure 
qu'elle  contient.  Les  solutions  narcotico-àcres  et  les  caustiques  sont 
moins  efficaces  et  ont  des  inconvénients.  Il  est  une  foule  d'autres 
remèdes  que  nous  pourrions  citer,  mais  ils  ne  valent  pas  les  for- 
mules simples  et  peu  coûteuses  que  nous  avons  indiquées.  —  Les 
hains,  les  soins  de  propreté  ne  doivent  pas  être  négligés. 

Eczéma. 

SvNON.  —  Dartres  vive,  humide,  turfui'acée. 

1008.  L'eczéma  (de  îx;£'.v,  efferoesco)eA  une  inflammation  de 
la  peau  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules  très  petites,  pru- 
rugineuses,  agglomérées  sur  une  surface  rouge,  et  rapidement 
suivies  d'écaillés  fines  ou  d'excoriations,  sans  accompagnement  de 
fièvre,  ni  de  symptômes  généraux.  Cette  affection  est  de  la  nature 
de  la  dartre,  dont  il  existe  tant  de  variétés,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons. Pour,  ses  causes  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  au  para- 
graphe (989).  Elle  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du 
corps,  mais  elle  alïecte  de  préférence  les  parties  garnies  de  poils. 

Les  vésicules  eczémateuses  sont  rarement  visibles,  d'abord  parce 
qu'elles  sont  très  petites ,  mais  surtout  parce  qu'elles  se  rompent 
promptement  et  qu'elles  découvrent  des  excoriations  superficielles, 
fournissant  une  exhalation  séreuse  qui,  en  se  desséchant,  donne 
lieu  à  des  petites  écailles  sans  cesse  renaissantes.  La  maladie  est 
aiguë  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  ou  bien  l'éruption  est 
sans  rougeur  ni  inflammation  cutanée ,  simulant  ou  compliquant 
la  gale  dans  l'intervalle  des  doigts;  ou  bien  elle  apparaît  sur  une 
surface  rouge,  et  tuméfiée  avec  des  vésicules  grosses  et  confluentes 
qui  se  rompent  et  fournissent  une  humeur  acre  qui  s'écoule  en 


280  AM11U01»OL()G1IÎ. 

païf iii  L't  furnie  des  écailles,  dette  forme  passe  ordinaireineiit  à Télat 
chronique. 

A.  L'eczéma  chronique  est  remaïquable  par  Taspcct  tendu 
rouge,  luisant  de  la  peiii  qui  ressemble  parfois  à  la  surface  d'un 
vésicatoire  ;  par  des  geicures,  des  excoriations  entremêlées  de  pe- 
tites écailles  ou  croûtes  jaunâtres,  mincer  et  adhérentes  (dartre 
furfiiracét'i  ;  d'antres  fois  par  un  sentiment  séreux,  etc.  En  effet, 
Teczéma  se  présente  souvent  avec  des  vésicules  intactes,  ce  qui  est 
rare  à  cause  de  l'action  des  ongles,  avec  des  excoriations  humides , 
avec  de  petites  écailles  furfuracées  ou  de  petites  squames  croù- 
teuses.  Dans  tous  les  cas',  les  démangeaisons  sont  vives,  exacer- 
bantes, et  la  maladie  est  longue  et  difficile  à  guérir. 

B.  Au  cuir  chevelu,  où  il  existe  fréquemment,  l'eczéma  simule 
la  teigne.  11  y  constitue  même  une  forme  de  cette  dei-nière,  dési- 
gnée par  .Miberl  sous  le  nom  de  tcifine  amianlacée.  Il  fournit  une 
exhalation  séro-purulenlc  abondante,  et  d'une  odeur  nauséabonde 
qui  colle  les  clieveux.  Ceux-ci  peuvent  tomber,  mais  l'alopécie  n'est 
que  momentanée,  etc. 

(j,  A  la  face  l'eczéma  est  encore  fré(iiient.  Il  occupe  surtout  les 
environs  de  l'oreille  et  le  conduit  auditif  externe.  On  l'observe 
souvent  chez  la  fennne. 

I).  Aua  organes  génitaux,  on  voit  l'eczéma  sur  le  ïcrotum ,  la 
pénis,  la  |)artie  supérieure  interne  des  cuisses  chez  l'hoainie  ;  aux 
gj-andes  lèvres,  au  mont  de  Vénus,  dans  le  vagin  même,  etc.,  chez 
la  femme.  Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  les  démangeaisons  provoquent 
des  désirs  factices ,  quelquefois  le  priapisme,  la  nymphomanie. 
L'eczéma  occupe  encore  le  pourtour  de  l'anus,  etc. 

1009.  TrmUmcnt.—S.  l'état  aigu  et  simple,  cette  maladie  de 
peau  n'exige  que  des  soins  de  propreté,  des  applications  émollientes, 
des  bains  et  des  boissons  rafraîchissantes.  Une  saignée  générale 
peut  être  utile  en  cas  d'inflammation  vive  et  étendue. 

Dans  l'eczéma  chronique  le  traitement  est  plus  compliqué  et 
moins  efficace.  Il  faut  débuter  encore  par  les  émollienls,  les  fo- 
mentations mucilagineuses,  les  boissons  tempérantes,  acidulés,  un 
)U  doux  laxatifs  ou  purgatifs  doux  Fn  même  temps  on  emploiera 
tes  eaux  sulfureuses  naturelles  à  l'intérieur,  puis  les  bains  sulfureux 
seuls  ou  alternés  avec  les  bains  gélatineux  ou  amidonnés.  D'autres 
fois  les  douches  de  vapeur  simples  ou  sulfureuses  conviendraient 
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mieux.  Plus  lard  on  mot  en  usage  les  diverses  pommades  anli- 
dartieua's,  dont  les  plus  utiles  sont  celles  au  goudron,  à  l'acétate 
de  plomb  et  surtout  au  précipité  blanc.  Une  solution  de  calomel  à 
la  vapeur  (eau  de  guimauve  30,  calomel  A).  On  calme  le  prurit 
à  l'aide  de  lotions  d'eau  blanche,  d'une  pommade  opiacée  ou  cam- 
phrée, d'ime  solution  de  cyanure  de  potassinn»,  etc.  On  a  conseillé, 
lorsque  l'eczéma  est  peu  étendu,  de  cautériser  sa  surface  en  pas- 
sant légèrement  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  —  Lorsque  la  ma- 
ladie résiste  à  tout  cela,  on  piescrit  les  moyens  extrêmes,  qui  sont 
la  teinture  de  cantharide  à  l'inlérieur,  la  solution  arsenicale  de 
Towler  (2  à  5  et  15  gouttes  au  plus  pai- jour),  celle  de  Pear- 
son,  etc. 

Un  changement  de  régime,  d'habitude,  de  climat,  d'état  moral, 
réussira  quelquefois  mieux  que  tous  les  traitements  médicamen- 
teux. 

Herpès  el  Zona. 

1010.  l>e  mot  herpès  (de  cp--rj,  ramper;  a  été  employé  pendant 
longtemps  comme  synonyme  de  dartre.  C'est  à  cause  de  cela  que 
les  dartres  sont  encore  désignées  par  l'('xj)ression  d'all'ections  her- 
pétiques. Depuis  Willan  ,  on  entend  par  herpès  une  éruption  de 
vésicules  rassemblées  en  grou})essur  une  hase  enflammée,  se  mon- 
trant bé:j)gue  et  de  courte  durée,  bien  que  des  petites  croûtes  suc- 
cèdent au  dessèchement  ou  ;i  la  rupture  des  vésicules.  Cette  afFection 
n'est  point  contagieuse,  ni  accompagnée  de  symptômes  fébriles. 
Elle  est  l'eiret  de  la  malpropreté,  d'un  dérangement  des  fonctions 
gastriques.  Tantôt  il  n'existe  qu'un  seul  groupe  de  vésicules,  simu- 
lant ou  non  des  espèces  d'anneaux  de  formes  mal  déterminées, 
tantôt  il  y  en  a  plusieurs.  INLiis  toujours  elles  sont  sans  gravité  au- 
cune et  durent  peu  en  général. 

A.  L'herpès  se  montre  souvent  aux  lèvres  (Herp.  labiaiis),  à  la 
suite  des  fièvres  éphémères  dont  il  est  un  phénomène  critique  :  ce 
que  le  vulgaire  exprime  parées  mots  :  la  fièvre  a  jeté  aux  lèvres;  il 
est  encore  l'effet  du  froid.  Cette  forme  n'exige  pas  de  traite- 
ment. 

B.  L'herpès  se  développe  aussi  sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse 
du  prépuce  [\\cv[). prépucialis);  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  cuisson, 
chaleur  prurigineuse,  lougeur. —  Lotions,  bains  émoUients.  Laver 
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le  prépuce  avec  de  l'eau  hlanche  légère.  Couvrir  les  ulcérations 
avec  (le  la  cliarpic  râpée. 

101 1-  Zona  OH  Zosler. — i/herpès  zona  est  caractérisé  par  des 
groupes  plus  ou  moins  nombreux  de  vésicules  siégeant  sur  une  base 
enflammée,  et  occupant  seuleniont  une  des  moitiésdu  tronc  où  elles 
forment  souvent  une  es[)èce  de  dcini-ceintine.  Il  se  montre  plutôt 
chez  les  honitues  que  chez  les  femmes,  et  affecle  principalement  les 
individus  âgés  ou  affaiblis  ;  mais  du  reste  il  est  rare.  La  maladie 
est(pielquefois  précédée  de  malaise  et  de  trouble  dans  les  organes 
digestifs,  tels  que  inappétence,  embarras  gastrique,  etc.  Des  pico- 
tements et  des  cuissons  se  font  sentir  au  lieu  où  doit  s'effectuer 
l'éruption,  qui  commence  en  effet  par  des  taches  rouges,  bientôt 
surmontées  de  vésicubs,  dont  les  unes  acquièrent  un  volume  assez 
considérable.  Ces  vésicules  deviennent  opalines  au  bout  de  5  à  6 
jours  ;  les  unes  se  flétrissent,  d'autres  se  déchirent  et  laissent  à  nu 
le  corps  inuqueux  de  la  peau  excoriée;  dans  la  plupart  des  cas,  des 
croûtes  minces  se  forment  qui,  quand  elles  tombent,  découvrent 
des  excoriations  ou  des  ulcérations  qui  se  cicatrisent  assez  lente- 
ment. La  peau  n'est  plus  rouge  mais  brunâtre  ou  violacée.  La 
maladie  dure  entre  un  et  trois  septénaires.  Son  caractère  le  plus 
remarquable,  c'est  de  faire  éprouver  encore  des  élancements  dou- 
loureux, longtemps  même  après  la  guérison.  Du  reste  elle  n'est 
pas  grave. 

Traitement.  —  Repos,  bains  tièdes,  boissons  acidulés,  un  |)eu 
d'opium  à  l'intérieur  si  la  cuisson  empêche  le  sommeil,  voilà  qui 
suffit.  Les  topiques  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Des  ulcérations 
succèdent-elles  aux  croûtes,  on  les  panse  avec  du  cérat  opiacé  ou 
saturrié.  11  faut  tonifier  les  vieillards  affaiblis  ;  administrer  un 
purgatif  doux  lorsqu'il  y  a  état  sabuiral  des  premières  voies,  etc. 
Contre  les  élancements  persistants,  vésicatoire  sur  le  siège  même. 

Inflammations  huileuses  de  la  peau. 
(Bulles). 

1012.  On  donne  le  nom  de  bulles,  ampoules  ou  phhjctènes,  à  des 
soulèvements  de  l'épiderme  du  volume  d'un  pois  à  un  œuf,  dus  à 
l'épaucbeinent  d'un  fluide  séreux  ou  séro-purulenl.  Des  bulles  se 
forment  à  la  surface  des  érysipèles  iulenses,  par  l'action  des  bru- 
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lùies  au  deuxièiue  degré,  du  vésieatoiro,  etc.  ;  mais  ce  n'est  pas  de 
celles-là  dont  nous  voulons  parler,  c'est  du  pempkijytis  et  du  rupia, 
qui  soûl  (les  intlaininations  huileuses  pro[»reaient  dites. 

Pcnipliygus. 

1015.  Le  pemphygus  (de  7tî^.'^i|,  bulle)  est  caractérisé  par  la 
torniation  sur  une  surface  rouge,  d'une  ou  plusieurs  bulles,  qui  se 
déchirent  facilement  et  laissent  après  elles  des  excoriations  ou  des 
croûtes  minces,  suivies  d'une  tache  ou  coloration  livide  de  la  peau 
qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ses  causes  sont  [)eu  con- 
nues: on  remaïque  seulement  qu'il  afîecle de  préféience  les  sujets 
affaiblis  par  la  niisèie,  les  privations,  la  déhanche,  l'âge  avancé. 
11  peut  se  montrer  aigu  ou  éphémère  chez  les  individus  les  plus 
forts  et  les  mieux  portants. 

La  maladie  est  donc  eu  effet  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  pem- 
phygus aigu,  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  taches  rouges  se  couvrant  de 
bulles  qu'on  ne  remarque  pas  toujours,  parce  qu'elles  sont  souvent 
déchirées  ou  à  peine  saillantes.  Ces  bulles  plus  ou  moins  grosses  et 
nombreuses  sur  une  même  plaque  crythémateuse,  se  rident,  se  flé- 
trissent au  bout  de  quelques  jours  ;  elles  sont  suivies  par  d'autres  or- 
dinairement, et  accompagnées  de  prurit.  —  Le  [)emphygus  chroni- 
que est  plus  fréquent  que  cette  forme.  11  est  caractérisé  |)ar  des 
éruptions  successives  de  petites  taches  rouges  sur  lesquelles  une 
bulle  s'élève.  Celle-ci,  petite  d'abord,  grossit  ensuite.  Son  liquide 
transparent  se  trouble, devient  rougeàtre.  Du  deuxième  au  troisième 
jour  les  bulles  se  déchirent,  l'épiderme  se  roule  autour.  Il  se  forme 
des  croiltes  brunes  ou  jaunâtres  qui  découvrent  plus  tard  des  exco- 
riations ou  des  taches  lie  de  vin  très  persi^antes,  etc.  La  maladie 
est  sans  fièvre  ordinairement;  cependant,  dans  les  cas  anciens, 
elle  est  inquiétante,  non  par  elle-même,  mais  par  l'état  de  détério- 
ration de  l'économie  qu'elle  accuse. 

Traitement  .—Régime  diététique,  boissons  délayantes  ou  acidulés, 
bains,  lotions  narcotiques,  cela  suffit  dans  le  pemphygus  aigu.  — 
11  faut  ajouter  à  ces  moyens,  dans  l'état  chronique,  les  bains  alca- 
lins, les  Ioniques,  les  ameis  et  les  ferrugineux  à  l'intérieur. 

Rupia. 
1014.  Le  rupia  {de  pj7:&;,  ordure)  est  une  affection  de  la  peau 
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caractérisée  par  l'éruption  sur  une  base  enflammée,  de  bulles  iso- 
lées, aplaties,  icinplies  d'un  liquide  séreux  qui  passe  bientôt  à  l'état 
purulent  ou  sanguinolent ,  qui  se  concrète  et  forme  des  croûtes 
épaisses ,  noirâtres ,  auxquelles  succèdent  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes.  C'est  principalement  cliez  les  enfants  et  les  vieil- 
lards alfaiblis  qu'on  l'observe. —  Trailement  :  Provoquer  la  chute 
des  croûtes  par  des  catasplasmes  et  des  bains;  laver  les  ulcérations 
avec  un  liquide  chloruré  ;  les  panser  avec  les  digestifs;  quelquefois 
les  cautériser  avec  la  pommade  au  proto  ou  au  deulo-iodure  de 
mercure  (Bietl)  ;  mais  avant  tout  améliorer  la  constitution  du 
sujet  :  voilà  ce  qu'il  convient  de  faire. 

Inflammations  pustuleuses  de  la  peau. 
(Pustules). 

1013.  On  donne  le  nomdn  pustules  h  des  petites  tumeurs  cir- 
conscrites ayant  une  base  plus  ou  moins  dure  et  étant  formées 
au  sommet  par  l'épancbcment  d'un  liquide  purulent  qui  soulève 
l'épiderme.  (^e  liquide  peut  être  résorbé,  mais  le  plus  souvent  il  se 
cnncicle  sous  forme  de  croûtes  ayant  des  caractères  particuliers  et 
étant  suivies  de  taches  livides  ou  d'excoriations,  et  plus  tard  de  cica- 
trices. Le  vulgaire  appelle  généralement  bouton  toute  petite  tu- 
meur circonscrite  suppuranteou  non.  Les  boutons,  par  conséquent, 
sont  des  pustules,  des  papules  ou  des  tubercules,  etc.  (V.  ces  mots). 

Les  affections  pustuleuses  proprement  dites  sont  au  nombre  de 
sept  :  la  variole,  la  vaccine,  Vacné ,  la  mentarjre,  Y  impétigo,  l'ec- 
llvjma  et  \eporri<jo  ou  faons  :  11  n'est  point  ici  question  de  pustules 
syphilitiques  (V.  Syphilides).  De  ce  nombre,  deux  sont  des  fièvres 
éruptives,  les  a'jtres  sont  des  dartres  ;  trois  sont  contagieuses,  et  le 
reste  pas. 

Variole  ou  Petite  vérole. 

1016.  La  variole  (de  vams,  bourgeon,  ou  de  varius,  tacheté) 
est  une  éruption  fébrile  ou  une  fièvre  éruptive  (î)87)  pustuleuse, 
caractérisée  extérieurement  par  des  élevures  dures  et  pointues 
d'abord,  plus  lard  par  des  pustules  ombiliquées  à  leur  centre,  qui 
suppurent,  ge  dessèchent  et  laissent  après  elles  des  taches  ou  des 
cicatrices  indélébiles,  (lotte  maladie  originaire  de  l'Asie  centrale  et 
qui  a  été  importée  par  les  Sarrasins  en  .-Vhique,  et  en  Europe  vers 


PATHOLOGIE.  28H 

l*épû(|Ue  des  Croisades,  est  due  à  la  propagation  d'un  virus  conta- 
gieux qui  peut  se  transporter  d'un  lieu  à  un  autre,  et  qui  atteint 
les  individus  non  vaccinés  soumis  à  son  action  infectieuse.  Elle 
n'exerce  son  influence  qu'une  seule  fois  avec  intensité  sur  le  même 
sujet  ;  elle  attaque  indistinctement  tous  les  âges  et  n'est  point  spé- 
ciale à  l'enfance  comme  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Elle  règne 
tantôt  sporadiquement,  tantôt  ëpidémiquement,  principalement  au 
printemps  et  dans  l'été.  Bénigne,  elle  peut  donner  lieu  à  une  va- 
riole confluence,  él  celle-ci,  au  contraire,  peut  ne  développer  (ju'une 
petite  vérole  discrète. 

A.  La  variole  offre  plusieurs  périodes  qui  sont  Tinculiation, 
l'invasion,  l'éruption,  la  suppuration  et  la  desquamation.  On  les 
reconnaîtra  dans  la  courte  description  suivante.  —  L'incubation 
a  une  durée  de  cinq  à  huit  jours  selon  les  uns,  de  dix:  à  vingt  jours 
suivant  d'autres,  pendant  laquelle  la  santé  n'éprouve  aucun'déran- 
gement.  —  L'invasion  a  lieu  après  par  des  frissons,  de  la  céphalal- 
gie, de  la  lièvre,  des  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire,  des 
nausées  et  dos  vomissements  bilieux  et  pénibles;  parfois  il  y  a  du 
délire,  du  coma  ,  des  convulsions  chez  les  enfants,  etc.  —  Le 
deuxième  ou  troisième  jour  de  ces  prodromes,  l'éruption  commence. 
Apparaissent  alois  sur  le  front,  les  joues,  le  cou,  la  poitrine,  le 
ventre,  les  membres,  des  taches  rouges  au  centre  desquelles  est 
une  petite  élevure  papiileuse  pointue  qui  grossit  peu  à  peu.  Elles 
sont  tantôt  discrètes,  tantôt  confluentes  (986).  Ihie  éruption  sem- 
blable se  fait  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  même  dans  le  larynx,  ce 
qu'annoncent  une  chaleur  buccale  ,  l'enrouement,  une  toux  rau- 
que,  etc.  L'éruption  étant  complète,  les  symptômes  incommodes 
de  l'invasion  diminuent  ou  même  cèdent  tout-à-fait,  excepté  dans 
les  cas  de  variole  confluente  très  grave,  ainsi  qu'il  sera  dit  plus  bas, 
—  Dans  les  quatre  premiers  jours  do  leur  apparition,  les  papules 
s'agrandissent,  offrent  à  leur  sommet  une  vésicule  ayant  pour  ca- 
ractère spécial  de  présenter  une  dépression  circulaire  ombiliquée  à 
leur  centre.  Toutefois,  cette  disposition  ombiliquée  ne  peut  être  vUe 
dans  les  varioles  confluentes,  car  alors  toute  la  figure  du  malade 
semble  recouverte  d'une  pellicule  blauidiàtre,  presque  uniforme.  A 
celle  période  la  peau  est  partout  tuméfiée.  —  A  la  période  d'érup- 
tion succède  celle  de  suppuration  :  le  gonflement  des  parties  aug- 
mente, les  pustules  continuent  à  s'accroître  et  se  remplissent  d'un 
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liquide  purulent.  Alors  la  fièvre  qui  s'était  calmée  aussitôt  après 
rérnplion,  redouble  (fièvre  secondaire).  Les  malades  salivent,  etc. 
—  Lnlin  la  dessiccation  commence  dès  le  liuilième  ou  neuvième 
jour  :  tantôt  les  pustules  se  décliiront  et  le  pus  se  concrète  au  con- 
tact de  l'air,  tantôt  elles  se  rident  et  se  convertissent  en  une  croûte 
brunâtre  sous  laquelle  existe  un  sentiment  de  tension  et  de  prurit. 
Les  croùtt's  tombent  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  la  ma- 
ladie, laissant  à  leur  place  des  taches  vineuses  qui  se  dissipent  plus 
tard  et  des  cicatrices  indélébiles.  Dans  quelques  cas  les  pustules 
s'ulcèrent,  détruisent  le  dorme  et  sont  suivies  de  brides,  de  cica- 
trices couturées  qui  défigurent  les  individus. 

B.  La  maladie  n'a  pas  toiijoMrs  cette  marche  régulière.  Des  acci- 
dent? de  plusieurs  sortes  jiouvent  survenir  pendant  toutes  les  pé- 
riodes, mais  surtout  dans  celle  de  dessiccation.  Avant  l'éruption,  ce 
sont  des  phlegmasies  viscérales  (pleurésie  ,  pneumonie)  s' opposant 
au  développement  des  pustules,  qui  sont  aloi's  flétries,  affaissées  ; 
après  l'éruption,  ce  sont  les  symptômes  d'une  résorption  purulente 
(Y.  ce  mot),  des  frissons,  de  l'oppression,  du  délile,  du  coma,  du 
dévoiement,  la  sécheresse  de  la  langue,  etc.  La  variole  peut  aussi 
laissera  sa  suite  une  otorrhée  et  la  surdité,  une  ophlhalmie  rebelle, 
l'opacité  de  la  cornée  et  la  cécité,  des  abcès  nombreux,  une  diar- 
rhée interminable  due  à  des  ulcérations  du  colon,  la  phthisie. 

La  variole  est  donc  une  maladie  grave  :  avant  la  vaccine  elle  en- 
levait, à  elle  seule,  la  quatorzième  partie  de  l'espèce  humaine.  Dans 
certaines  épidémies,  elle  tue  un  malade  sur  quatre.  Les  hémorrha- 
gies,  les  défaillances,  l'affaissement  des  pustules,  le  délire,  lecoma, 
les  symptômes  ataxiques  sont  des  signes  presque  mortels.  Les  fem- 
mes grosses  qui  en  sont  atteintes  avortent  presque  toutes  et  meu- 
rent après.  La  mort  arrive  ordinairement  du  sixième  au  huitième 
jour.  —  Cependant  comme  les  autres  fièvres  éruplives,  lorsqu'elle 
est  bénigne  régulière,  la  variole  se  termine  favorablement  dans 
presque  tous  les  cas. 

(].  Quant  aux  vnrioloïdes  et  varicelles,  qui  sont  des  varioles  dis- 
crètes très  bénignes,  elles  ne  sont  presque  jamais  dangereuses.  Elles 
se  montrent  souvent  sans  prodromes,  ni  fièvre.  Les  pustules  ne 
laissent  même  pas  de  cicatrice.  On  les  observe  chez  les  personnes 
vaccinées  ou  qui  ont  eu  déjà  la  petite  vérole.  Elles  sont  préserva- 
tives  de  la  variole,  comme  aussi  leur  principe  contagieux  peut  dé- 
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veloppci-  celle   dernière    cliez    ceux    qui    ne   sont  pas  vaccinés. 

1017.  Traitement  de  la  variole. —  l>orsque  la  maladie  suit  sa 
marciie  régulière  ,  sans  complication  grave,  ou  se  borne  à  l'expec- 
tation,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  pour  les  fièvres  éruptives 
considérées  en  général  (988).  Boissons,  gargarismes  el  collyres 
adoucissants,  diète,  sinapisines.  Lorsque  la  lièvre  est  intense,  le 
pouls  dur,  le  sujet  robusle ,  il  convient  de  pratiquer  une  saignée 
qui  opère  une  détente  et  hâte  Téruption.  Celle-ci  se  fait-elle  len- 
tement, il  faut  explorer  tous  les  organes  :  si  on  découvre  une  phleg- 
masie  interne,  on  la  combat  ;  on  emploie  en  même  temps  les  bains 
chauds  (Ml  de  vapeiu",  les  cataplasmes  si uapisés ,  racétate  d'ammo- 
niaque à  l'intérieur  (8  à  16  gram.  dans  de  la  tisane)  pour  exciter 
la  peau.  Il  n'y  a  aucun  moyen  efficace  contre  le  délire  et  les  con- 
vulsions. Dans  la  forme  adynamique  avec  prostration,  affaisse- 
ment (les  pustules  et  fuliginosités,  on  doit  administrer  les  Ioniques 
en  tisane,  potion,  etc.  —  Lorsque  les  pustules  ont  suppuré,  que  la 
tuméfaction  est  considérable,  il  convient,  pour  prévenir  la  résorp- 
tion du  pus  et  l'érosion  de  la  peau,  de  percer  le  sommet  des  pus- 
tules avec  une  lancette  et  d'absterger  avec  soin  la  matière  qui  s'en 
écoule.  —  Pendant  la  dessiccation,  on  empêchera  les  malades  de  se 
gratter,  car  ils  rendraient  les  cicatrices  plus  couturées.  Entretenir 
la  propreté  des  linges,  surveiller  le  régime  pendant  la  convales- 
cence ,  etc. 

Pour  éviter  tout  à  la  fois  la  suppuration ,  les  cicatrices  et  la  ré- 
sorption purulente,  on  a  proposé  de  cautériser  les  pustules  avec  le 
nitrate  d'argent  en  nature  ou  en  solution.  Mais  l'emplâtre  mercu- 
riel  ofl're  moins  d'inconvénients  et  a  paru  arrêter  le  travail  de  sup- 
puration. On  fora  donc  bien  de  l'applicjuer  pendant  quelques  jours, 
au  moins  sur  la  figure. 

Vaccine. 

1018.  Pour  prévenir  la  variole,  en  arrêter  les  ravages,  les  Orien- 
taux conçurent  l'idée  d'inoculer  l'humeur  des  pustules  afin  de 
rendre  le  développement  et  la  terminaison  de  la  maladie  provo- 
quée en  temps  et  lieu  voulus,  plus  favorables.  Cette  pratique  était 
suivie  en  Europe  depuis  1675,  en  France  depuis  le  commence- 
ment du  xviii*  siècle,  lorsque  Jeûner,  en  Angleterre,  découvrit  en 
1708  la  yeitu  préservatrice  du  vaccin. 
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Le  vaccin  provient  primitivement  de  l'humeur  contenue  dans 
des  pustules  particulières  qui  se  développent  spontanément  sur  le 
pis  des  vaches.  Les  Anglais  rappellent  cotrpnx  ,  de  cote  ,  vache  ,  et 
pox ,  variole  on  variole  des  vaches.  Inoculé  dans  de  bonnes  condi- 
tions, il  se  reproduit  indéliniment  ;  et,  comme  le  cowpox  est  rare, 
nous  avons  du  vaccin  à  notre  disposition  dans  Thumeur  des 
pustules  provenant  de  la  vaccination. 

Le  vaccin  doit  être  recueilli  dès  que  les  boutons  de  la  vaccine 
sont  bien  développés  :  il  est  plus  énergique  au  septième  qu'au  neu- 
vième jour.  On  l'inocule  de  bras  à  bras  en  en  chargeant  la  pointe 
d'une  lancette  qu'on  introduit  immédiatement  après  sous  i'épi- 
derme  ;  ou  bien  on  le  garde  en  provision  ,  place  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air  entre  deux  plaques  de  verre  entourées  d'une  feuille  de 
plomb,  et,  quand  on  veut  l'employer,  on  le  délaie  avec  une  goutte 
d'eau  ,  puis  on  l'inocule  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  On  fait  ordi- 
nairement trois  piqûres  à  charpie  bras.  Le  succès  prophylactique 
est  plus  assuré  lorsque  la  vaccination  réussit  sur  toutes  à  la  fois.  On 
peut  vacciner  les  enfants  à  un  mois,  trois  semaines,  quinze  joiirs 
mènn\  On  riscpie  toujours  à  attendre,  surtout  lorsqu'existe  une  épi- 
démie de  variole. 

A.  Voici  comment  se  comporte  une  bonne  vaccine  ou  la  vaccin 
vraie:  après  l'inoculation,  trois  jours  se  passent  (incubation)  sans 
qu'on  n'observe  rien.  A  la  (ni  du  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
une  petite  éievure  rouge  apparaît;  le  cinquième,  ce  point  grossit 
et  devient  le  siège  de  prurit;  le  sixième,  il  s'élargit,  s'aplatit,  s'om- 
bilique  à  son  centre,  blanchit;  le  septième  et  le  huitième,  c'est 
inie  pustule  avec  aréole  ronge  qui  l'entoure;  au  neuvième  jour  , 
le  bouton  vaccinal  est  complètement  développé,  l'aréole  est  plus 
étendue,  il  y  a  de  l'inflammation  et  du  malaise,  de  l'agitation, 
une  légère  fièvre  se  manifestent.  Aux  onzième  et  douzième,  la 
ilessiccation  s'opère  :  la  croûte  tombe  vers  le  vingt  ou  vingt-cin- 
quième jour  et  laisse  une  cicatrice  indélébile.  Dans  la  vaccine 
fans.te ,  qui  n'est  pas  préservatrice,  les  boutons  apparaissent  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  des  piqûres,  mais  les  pustules  qui 
s'élèvent  rapidement  ne  sont  point  ombiliquées ,  sont  au  contraire 
pointues,  jaunâtres  au  sommet  et  s'ouvrent  à  la  moindre  pres- 
sion. 

P».  La  vaccination  ne  réussit  pas  chez  les  sujets  déjà  vaccinés  ou 
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qui  ont  eu  la  variole.  Elle  est  souvent  accompagnée  d'éruptions 
pustuleuses  d'apparence  et  de  nature  vaccinales ,  appelées  vacci- 
nelles,  et  suceptibles  d'être  inoculées.  Lorsqu'elle  ne  se  développe 
pas  chez  ceux  qui  n'ont  été  ni  vaccinés  ni  attenrts  de  petite  vérole, 
cela  indique  que  ces  sujets  sont  inaptes  à  contracter  la  maladie 
conti*e  laquelle  on  veut  les  prémunir.  Un  seul  bouton  de  vaccine 
vraie  suffit  pour  préserver  de  la  variole. 

G,  Le  virus  vaccin  parait  avoir  dégénéré  depuis  Jenner  ;  car  le 
cowpox  ,  rare ,  qu'on  s'est  procuré  depuis,  s'est  monlié  plus  actif  et 
a  donné  des  pustules  plus  larges  et  plus  grosses. 

D.  La  vaccine  ne  met  à  l'abri  de  la  variole  que  pour  un  temps  , 
car  il  est  avéréque  beaucoup  de  sujets  vaccinés  sont  atteints  de  cette 
maladie.  Le  conseil  de  recourir  ù  la  revaccination  tous  les  dix  ans 
est  prudent.  Toutefois  après  trente-cinq  ans  ,  les  individus  qui  ont 
été  vaccinés  peuvent  s'en  dispenser.  D'ailleurs  la  variole  est  tou- 
jours bénigne  après  une  vaccination  bien  réussie. 

E,  Généralement,  plus  le  vaccin  est  jeune  plus  il  est  actif;  ses 
elFets  sont  d'autant  plus  sûrs  que  le  bouton  en  contient  moins.  La 
vaccine  que  l'on  prend  sur  les  jeunes  enfants  a  des  effets  plus  cer- 
tains que  celui  provenant  des  personnes  âgées.  11  n'y  a  pas  plu- 
sieurs qualités  de  vaccin  ,  ce  [)rincipe  marche  seul,  et  celui  qu'on 
retire  d'un  enfant  fort  ou  faible  ,  scrofuleux  ou  atteint  d'éruption 
syphilitique  ,  a  la  même  efficacité  ;  on  n'inocule  pas  non  plus  avec 
lui  ces  affections  qui  sont  inoculables.  Les  parents  se  préoccupent 
donc  à  tort  de  l'idée  que  leurs  enfants  peuvent  être  vaccinés  avec 
du  mauvais  vaccin. 

Acné,  et  Couperose. 

10l9.L'ac«ë  (de  a/.v/;,  vigueur,  parce  que  la  maladie  coïncide 
généralement  avec  une  constitution  robuste)  est  une  phlegmasie 
des  follicules  sébacés  de  la  peau  caractérisée  par  des  pustules  à  base 
dure,  environnées  d'une  aréole  rosée  ou  livide,  disséminées  sur  les 
joues,  le  nez,  le  front,  quelquefois  sur  le  tronc  et  le  cou.  Elle  n'af- 
fecte que  les  adultes  ,  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes. 
Elle  se  rattache  souvent  aux  révolutions  organiques  qui  se  pro- 
duisent vers  l'âge  de  puberté. 

L'acné  simplex  est  constitué  par  des  pustules  isolées  en  nombre 
variable  ,  se  développant  les  unes  après  les  autres  sur  le  front,  à 
T.  H.  19 
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la  face  et  sur  les  épaules  des  jeunes  gens ,  des  jeunes  filles  sur- 
tout. Klles  sont  suivies  de  taches  violacées,  de  petites  indurations, 
quelquefois  de  [jelites  croûtes,  et  presque  toujours  entremêlées  de 
tannes. — Dans  uneautre  forme,  appelée  aicné indurata,  les  pustules 
sont  plus  volumineuses,  la  peau  est  indurée,  la  suppuration  s'éta- 
blit lentement,  et  il  reste  une  induration  du  derme  qui  persiste  très 
longtemps  violacée.  —  La  couperose  est  la  forme  qu'on  remarque 
surtout  chez  les  femmes.  Elle  est  caractérisée  par  une  coloration 
rosée  du  visage,  avec  éruption  de  petites  pustules  successives,  sen- 
timent de  tension  ,  de  chaleur  qui  augmente  après  le  repas  et  par 
Faction  du  froid.  Elle  huit  quelquefois  par  altérer  les  traits  de  la 
face  en  hypertrophiant  la  peau ,  le  nez ,  etc. 

Traitement.  —  Rien  à  faire  dans  l'acné  shnplex.  Régime  doux  , 
hains,  laxatifs,  lotions  mucilagineuses.  Contre  les  indurations 
chroniques  de  l'acné  indurata ,  lotions  avec  l'eau  distillée  de  la- 
vande additionnée  d'un  peu  d'alcool,  avec  une  solution  de  sublimé 
(eau  10,  sublimé  0,25),  avec  les  eaux  sulfureuses.  Onctions  avec 
les  pommades  résolutives  au  calomel,  à  l'iodure  de  soufre.  Douches 
de  vapeurs  sulfureuses  ou  aromatiques.  Sulfureux  à  l'intérieur. 
L'art  est  impuissant  contre  la  couperose. 

Mentagi'e. 

1020.  Cette  affection  qui,  comme  son  nom  l'indique,  occupe  le 
menton  ,  est  caractérisée  par  l'éruption  successive  de  très  petites 
pustules  acu  minées  avec  tension,  chaleur  prurigineuse,  quelque- 
fois gonflement  de  la  peau  et  légère  exfoliation  épidermique.Un  poil 
de  barbe  traverse  ordinairement  chaque  tumeur.  La  maladie,  dont 
les  causes  tiennent  ù  l'état  idiosyncrasique  de  l'individu,  dure  très 
longtemps  et  se  montre  rebelle  à  la  thérapeutique. — Au  commen- 
cement, lotions  émoliientes,  boissons  délayantes,  laxatifs. Dans  l'état 
chronique,  lotions  et  onctions  résolutives  indiquées  dans  l'article 
précédent.  On  doit  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  et  non  avec  le 
rasoir. 

Impétigo. 

SYNO^.  — Dartre  cruslaeéc.  Mélilagre.  Teigne.  Gourme. 

1021.  Le  mot  impétigo  éiaii  employé  autrefois  pour  désigner  di- 
verses sortes  d'éruptions  darfreuses ;  mais  AVillan  et ,  depuis,  Biett 
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et  Cazenave  ont  restreint  sa  signification  et  l'ont  appliqué  à  une 
maladie  caractérisée  par  de  très  petites  pustules  suivies  presque 
aussitôt  de  croûtes  épaisses ,  rugueuses ,  jaunâtres  ou  verdàtres  se 
manifestant,  comme  la  plupart  des  dartres,  sous  l'influence  d'une 
cause  générale  interne,  du  contact  de  substances  irritantes,  etc. 
(989, A).  Comme  les  pustules  s'ouvrent  très  promptement,  ou  les 
aperçoit  rarement;  mais  à  l'aspect  des  croûtes,  on  reconnaît  la  na- 
ture de  l'affection. 

A.  L'impétigo  est  appelé  ^^furaïa  lorsque  les  pustules  forment 
des  groupes,  et  sparsa  dans  le  cas  contraire.  La  première  variété 
se  montre  principalement  au  visage  et  au  cuir  chevelu.  Elle  est 
commune  chez  les  enfants  où  elle  constitue  la  gourme  ,  la  teigne 
jnu^wcuse  d'autrefois.  Cet  impétigo  occupe  le  front ,  les  joues,  le 
menton  des  enfants  âgés  d'un  à  quatre  ans;  la  peau  est  rouge  et 
enflammée;  un  suintement  visqueux,  jaunâtre  abondant  a  lieu 
lorsque  les  pustules  se  déchirent,  et  le  liquide  en  se  concrétant 
peut  couvrir  toute  la  figure  d'une  espèce  de  masque  jaunâtre,  hu- 
mide (Imp.  larvalis).  La  maladie  peut  s'étendre  au  tronc  et  au 
cuir  chevelu  où  elle  ne  détruit  pas  le  bulbe  des  cheveux  ;  elle  s'ac- 
compagne de  démangeaisons  ;  elle  dure  plusieurs  mois. 

B.  Ce  que  le  vulgaire  appelle  croûtes  de  lait  est  l'impétigo  lar- 
valis ;  ce  qu'il  nomme  gourme  est  tantôt  cette  affection  ,  tantôt  un 
eczéma  (1008, Bj ,  tantôt  un  érythème  suintant  (992),  tantôt  un 
écoulement  muqueux  abondant  parles  narines  (918, B).  Le  traite- 
ment doit  donc  varier.  Mais  l'impétigo  larvalis  (Gourme  propre- 
ment dite  )  n'exige  en  général  que  des  soins  de  propreté,  des  lo- 
tions mucilagineuses,  des  bains,  un  vésicatoire  au  bras  et  un  bon 
régime.  Il  est  souvent  unémonctoire  utile,  loin  d'être  nuisible. 

C.  Il  y  a  d'autres  variétés  d'impétigo.  Par  exemple  le  granulata 
ou  teigne  granulée,  se  développe  sur  le  cuir  chevelu  des  enfants  de 
deux  à  huit  ans  qu'on  ne  soigne  pas  .Les  croûtes  adhèrent  aux  che- 
veux et  ressemblent  à  des  fragments  de  mortier  tombés  des  murs 
et  salis  par  l'humidité.  Le  bulbe  des  cheveux  n'est  point  altéré,  et 
l'alopécie  est  momentanée.  Lorsque  les  croûtes  sont  peu  étendues , 
très  isolées ,  on  les  appelle  vulgairement  galons.  —  Le  traitement 
est  celui  des  dartres  en  général  (990). 

D.  L'impétigo  scabida  est  une  variété  qui  se  développe  sur  les 
membres  inférieurs.  Les  croûtes  y  acquièrent  une  épaisseur  consi- 
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dérable  et  s'élargissent  parfois  de  façon  à  envelopper  le  membre 
à  la  manièred'une  écorce. —  Faites-les  tomber  au  moyen  de  cata- 
plasmes, et  modifiez  la  surface  à  l'aide  de  pommades  alcalines  et  des 
caustiques,  etc. 

Ecliiyma. 

1022.  Veclhyma  (d'iv.^vnv,  faire  éruption)  est  une  maladie  do 
peau  caractérisée  primitivement  par  des  pustules  discrètes,  larges, 
enflammées  à  leur  base,  donnant  lieu  à  des  croûtes  brunâtres  ou 
verdâtres,  épaisses,  dont  la  cbute  découvre  une  tacbc  rouge  et  une 
cicalricule  au  centre.  Celte  affection  est  de  la  nature  des  dartres 
(089)  ;  mais  elle  est  souvent  due  à  des  causes  externes ,  aux  ir- 
ritations de  la  peau ,  au  maniement  des  substances  pulvérulen- 
tes, etc.,  surtout  lorsqu'elle  est  aiguë,  c'est-à-dire  de  courte  durée, 
cas  où  les  pustules  croissent,  suppurent  vite,  et  se  convertissent 
en  croules  qui  tombent  au  bout  de  buit  ou  quinze  jours. 

A.  L'ectbyma  est  le  plus  souvent  chronique  et  presque  toujours 
dû  à  une  altération  des  bumcurs  ,  à  un  état  cacbectique.  Les  en- 
fants et  les  vieillards  dont  la  constitution  est  détériorée ,  y  sont 
le  plus  exposés.  Plusieurs  éruptions  se  montrent  l'une  après  l'autre, 
et  prolongent  considérablement  la  maladie.  Les  croûtes  adbèrent 
fortement  à  la  peau,  dans  laquelle  elles  sont  comme  encbâssées. 
Chez  les  vieillards ,  elles  sont  persistantes  et  suivies  d'ulcérations 
parfois  difficiles  à  guérir. 

B.  Les  délayants,  les  bains  frais,  un  régime  doux ,  suffisent  or- 
dinairement contre  l'ectbyma  aigu  ;  quant  à  l'ectbyma  cbronique, 
c'est  autre  cbose  :  il  faut  avoir  en  vue  surtout  l'état  général  de  la 
constitution ,  et  ordonner  tantôt  les  délayants ,  tantôt  les  toniques , 
tantôt  les  amers,  suivant  les  cas.  Après  la  cbule  dos  croûtes,  il  faut 
lotionner  les  ulcérations  avec  une  solution  de  cblorure  de  cbaux, 
avec  une  décoction  narcotique  s'il  y  a  vives  douleurs,  et,  si  la  gué- 
rison  ne  s'en  opère,  il  faut  cautériser  légèrement. 

Porrigo  ou  Favus. 

Synon.  —  Teigne ,  teigne  faveuse. 

1025.  Le  porrigo  {mol  latin  qui  signifie  crasse  de  la  tète)  est  une 

maladie  pustuleuse  du  cuir  chevelu,  essentiellement  contagieuse, 

dont  les  pustules  très  petites  et  comme  enchâssées  dans  l'épiderme, 

donnent  lieu  presque  aussitôt  après  leur  éruption  à  des  croûtes 
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jaunâtres,  d'un  caractère  particulier.  C'est  la  teigne  proprement 
dite.  Nous  disons  proprement  dite,  parce  que  d'autres  maladies  dar- 
treiises  siégeant  au  cuir  chevelu  ,  telles  que  reczéma  chronique 
(1008),  l'impétigo  (1021),  le  psoriasis,  ont  aussi  reçu  le  nom  de 
teigne  ;  mais  ces  dernières  diffèrent  du  favus,  en  ce  qu'elles  ne  sont 
point  contagieuses  et  ne  produisent  pas  l'altération  deshnlbes  pileux 
et  l'alopécie  définitive,  outre  qu'elles  offrent  des  caractères  physi- 
ques distincts.  La  teigne  peut  s'engendrer  spontanément  sous  l'in- 
fluence de  la  malpropreté  et  de  la  misère,  surtout  chez  les  enfants 
faibles  et  lymphatiques,  mais  elle  se  transmet  presque  toujours  par 
contact  immédiat  ou  médiat,  par  les  coiffures,  les  peignes,  brosses, 
etc.,  qui  ont  servi  aux  sujets  teigneux. 

La  teigne  présente  deux  variétés: — La  première,  type  du  genre, 
est  le  favus ,  ou  teigne  faveiise  ,  appelée  ainsi  en  raison  de  la  res- 
semblance de  ses  croûtes  avec  des  rayons  de  miel.  Elle  est  en  effet 
caractérisée  par  des  croûtes  d'un  jaune  clair,  isolées  ou  agglo- 
mérées en  larges  incrustations,  qui  conservent  des  dépressions  ca- 
ractéristiques, et  qui  exhalent  une  odeur  aussi  repoussante  que  leur 
aspect.  Au-dessous  d'elles ,  existent  des  excoriations  superficielles 
dont  le  suintement  reproduit  promptement  et  indéfiniment  de 
nouvelles  croûtes.  La  maladie  siège  spécialement  dans  les  follicules 
pilifères  ou  bulbes  des  cheveux,  dont  elle  altère  profondément  la 
vitalité  :  aussi  l'alopécie  est-elle  presque  inévitable  lorsque  l'aflec- 
tion  est  longue  et  étendue.  Les  démangeaisons  (prurit)  sont  vives  : 
il  y  a  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  ce  que  le 
vulgaire  appelle  improprement  glandes  (V.  ce  mot). —  La  seconde 
variété  est  le  porrigo  scutulata  ou  teigne  alvéolaire^  ainsi  nommée 
parce  que  les  pustules  étant  réunies  en  cercle,  donnent  lieu  à  des 
croûtes  disposées  de  la  même  façon ,  et  formant  des  écussons  ou 
des  anneaux  réguliers;  mais  on  ne  rencontre  ordinairement  que  des 
moitiés  ou  des  quarts  de  cercles  brisés  par  l'action  des  ongles.  Ces 
croûtes  n'offrent  pas  les  dépressions  ou  godets  de  celles  du  favus  ; 
elle  ressemblent  à  du  mortier  brisé.  La  teigne,  surtout  la  faveuse, 
est  grave  en  raison  de  sa  longue  durée  et  de  la  perte  des  cheveux 
qu'elle  produit. 

1024.  Traitement.  —  Il  se  compose  presque  exclusivement  de 
moyen  externes  ou  locaux;  car,  à  l'intérieur,  on  ne  fait  que  prescrire 
un  régime  tonique  et  analeptique.  Il  faut  d'abord  couper  les  che- 


294  A>THK0P0LUG1Iî:. 

veux  tiès  courts,  les  raser  si  cela  se  peut,  et  faire  tomber  les  croûtes 
au  moyen  (rapplicalions  de  cataplasmes  et  de  lotions  émollientes. 
Leur  chute  laisse  à  nu  des  surfaces  rouges,  siège  de  l'éruption  et 
du  suintement.  On  calme  l'irritation  du  cuir  chevelu  à  l'aide  de 
cataplasmes  de  fécule,  de  lotions  mucilagincuses,  etc.  On  lave  en- 
suite fréquemment  avec  de  Teau  alcaline,  de  l'eau  savonneuse  par 
exemple. 

Ces  moyens  réussissent  rarement.  Aussi  devient-il  nécessaire  de 
détruire  les  cheveux.  On  employait  pour  cela,  autrefois,  la  calotte 
de  poix,  à  laquelle  on  a  tout-à-fait  renoncé.  Aujourd'hui  on  se 
sert  de  moyens  plus  sûrs  et  moins  douloureux  :  de  la  pommade 
ainsi  composée  :  axongc  30,  sous-carbonate  de  soude  8;  d'ime 
solution  de  5  de  sulfate  de  potasse  pour  500  d'eau,  avec  laquelle 
ou  lave  souvent  le  cuir  chevelu.  Les  frèrt's  Mahon  emploient  une 
poudre  très  efficace,  dont  il  font  encore  un  seciet.  Ces  topiques 
doivent  être  em|»loyés  jusqu'à  la  chute  des  cheveux.  Le  traitement 
dure  3  à  -i  mois. 

Inflammations  papuleuses  de  la  peau. 
(Papules.) 

102d.  On  donne  le  nom  de  papules  à  des  petites  élevures  de  la 
peau  ,  pleines  et  solides ,  c'est-à-dire  ne  contenant  ni  sérosité 
comme  les  vésicules,  ni  pus  comme  les  pustules,  accompagnées 
de  démangeaisons  toujours  vives,  dépourvues  de  phénomènes  gé- 
néraux, et  n'étant  point  contagieuses.  Les  maladies  papuleuses  sont 
le  prurigo  et  le  lichen. 

Prurigo. 

1026.  Le  prurigo  (de  prnrittts,  prurit)  est  une  maladie  spéciale 
de  la  peau ,  caractérisée  par  des  papules  (102o),  et  accompagnée 
d'une  démangeaison  très  vive.  Les  papules  sont  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  limitées  à  une  région,  comme  à  la  face  dorsale  des 
bras,  à  la  nuque,  au  scrotum,  ou  répandues  partout.  Elles  sont, 
tantôt  très  petites,  tantôt  plus  volumineuses,  nalurellenient  de  la 
couleur  de  la  peau,  mais  les  ongles  les  altèrent  aussitôt,  ot  elles  se 
présentent  presque  toujours  déchirées  et  couvertes  d'une  petite 
croûte  brune  de  sang  coagulé.  Elles  causent  des  démangeaisons 
vives,  exacerbantes,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  prurit  est  quel- 
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quefois  comparable  à  la  sensation  quo  ferait  éprouver  des  insectes 
rongeurs  (Prurigo  formicans).  Lorsque  la  maladie  est  bénigne  , 
elle  se  termine  en  8,  15  ou  20  jours.  Le  plus  souvent  elle  dure 
davantage,  surtout  chez  les  individus  affaiblis  par  l'âge,  les  priva- 
tions ou  les  passions  concentrées.  Alors  de  nouvelles  éruptions  pa- 
puleuses  naissent  successivement  :  elles  se  généralisent;  la  peau 
sans  cesse  altérée  par  l'irritation,  les  frottements,  l'action  des  ongles, 
"devient  rugueuses,  épaisse,  ridée  on  parcheminée.  On  voit  souvent 
en  même  temps  des  pustules,  des  furoncles  çàetlù.  Quelqnefois 
elle  se  complique  de  pityriasis  (V.  ce  mot);  à  la  longue  elle  al- 
tère les  fondions  principales,  et  le  malade  finit  par  succomber  dans 
le  marasme. 

Le  prurigo  affecte  plutôt  les  enfants  et  les  vieillards  que  les 
adultes,  quoiqu'on  le  rencontre  da^s  tous  les  âges,  et  les  hommes 
plutôt  que  les  femmes.  Il  est  dû,  nous  le  répétons ,  à  la  malpro- 
preté, à  la  misère,  aux  chagrins,  à  la  détérioration  de  la  constitu- 
tion. Cependant  les  enfants  en  apparence  les  mieux  portants  en 
sont  souvent  tourmentés.  Les  femmes ,  à  l'époque  de  leur  temps 
critique  ,  sont  souvent  en  proie  à  un  prurit  delà  vulve  (V.  ce  mot), 
dû  le  plus  souvent  au  prurigo. 

1027.  Traitement. — 11  faut  débuter  par  les  bains  et  les  lotions 
éinollientes;  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  par  une  saignée. 
Régime  doux,  boissons  tempérantes  acidulés.  La  maladie  est-elle 
déjà  ancienne,  lotions  alcalines ,  bains  alcalins  ou  sulfureux;  eaux 
minérales  sulfureuses  à  l'intérieur.  Si  le  sujet  est  débilité,  caco- 
chyme, boissons  amères,  régime  tonique.  Lorsque  le  prurigo  résiste 
à  ces  moyens,  on  a  recours  aux  pommades  :  à  celles  au  calomel 
(axonge  30,  calomel  4),  au  goudron  (axonge  30,  goudron  2à4f);  aux 
pommadesemployées  contre  la  gale,  etc.  On  peut  ajouter  un  peu  de 
camphre  ou  d'opium  à  ces  topiques,  pour  calmer  le  prurit.  La 
guérison  est^difficile  à  obtenir  :  il  faut  revenir  aux  émollients, 
aux  sulfureux,  aux  dépuratifs,  aux  bains,  et  ne  pas  se  lasser.  Pen- 
dant tout  le  temps ,  absence  de  boissons  alcooliques  et  régime 
doux. 

Lichen. 

1028.  On  donne  le  nom  de  lichen  à  une  maladie  de  la  peau  ca- 
ractérisée par  des  papules  très  petites,  le  plus  souvent  aggloraéj-ées, 
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produisant  une  vive  démangeaison.  Ses  causes  sont  généralement 
les  lucmes  que  celles  assignées  aux  affections  dartreuses  (9H9,A). 

Le  lichen  offre  deux  variétés  principales.  —  La  première  est  le 
lichen  simple,  qui  présente  des  papules  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  niilîet,  rouges  à  l'état  aigu,  et  de  la  couleur  de  la  peau  à  l'état 
chronique,  agglomérées  le  plus  souvent  sur  les  mains,  la  face,  le 
tronc.  Le  lichen  chronique  est  la  forme  la  plus  commune  :  elle  est 
acconipagnée  de  prurit  intense,  d'un  épaississement  de  la  peau  et 
d'une  légère  exfoliation.  —  L'autre  variété  du  lichen  est  Vagrius. 
Ses  papules  sont  rouges  et  reposent  sur  un  fond  érylhémateux  qui 
s'étend  au-delà  de  l'éruption.  Le  prurit  est  exacerbant;  les  malades 
se  frottent  avec  les  corps  les  plus  durs.  Les  papules  déchirées  four- 
nissent un  suintement  qui  se  dessèche  en  petites  squames.  La  ma- 
ladie sans  être  grave  est  incommode  et  rebelle.  A  la  longue  elle 
peut  troubler  les  grands  systèmes  de  l'économie. 

On  doit  distinguer  encore  :  i°  Le  Wchcn  strophuhis,  qui  affecte 
essentiellement  les  enfants  à  la  mamelle  :  il  consiste  en  une  érup- 
tion de  papules  plus  rougae  ou  plus  pâles  que  la  peau  ;  sa  durée 
n'est  pas  très  longue,  et  il  n'est  incommode  qtie  par  le  prurit  qu'il 
produit.  2"  Le  lichen  urticatus,  dû  à  ces  papules  saillantes,  volumi- 
neuses, entourées  d'une  aréole  rosée,  qui  rappellent  les  élevures 
de  l'urticaire  (1001),  et  quise  montrent  chez  les  enfants,  surtout 
pendant  l'été.  3°  On  appelle  gale  des  épiciers  des  groupes  de  papules 
lichénoïdes ,  siégeant  aux  mains  des  individus  qui  manient  diffé- 
rentes substances  irritantes. 

Traitement..  —  Il  est  le  même  que  dans  le  prurigo  (1027).  Si 
l'éruption  est  peu  étendue  on  peut  cautériseï  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, appliquer  un  vésicatoire. 

Inflammations  squameuses  de  la  peau. 
(Squames). 

1029.  Onappelle  squames  (de  squama,  écaille)  des  lamelles  gri- 
sâtres, friables,  plus  ou  moins  minces  ou  épaisses  et  adhérentes, 
quise  forment  à  la  surface  de  la  peau  malade.  Considérées  en  gé- 
néral, cllessuccèdent,  tantôt  à  des  vésicules,  tantôt  à  des  pustules  ou 
mêmeà  des papules;mais  dans  les  affections  scjuanieuses  proprement 
dites ,  elles  résultent  d'une  exhalation  morbide  de  l'épiderme.  Ces 
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affections  sont  :  1"  la  lèpre;  2"  le  psoriasis  ;  3"  le  pityriasis;  A°Vic' 
thyose. 

Lèpre. 

1030. La  lèpre  (de  Is-ni;,  écaille)  est  une  maladie  de  peau  carac- 
térisée par  des  plaques  arrondies,  élevées  sur  les  bords  et  déprimées 
au  centre,  recouvertes  de  squames  minces  d'un  blanc  aigenté,  cha- 
toyant, nacré.  L'acception  vulgaire  du  mot  lèpre  s'applique  h 
des  atfections  hideuses,  dégoûtantes  et  graves  ,  mal  délinies  ;  mais 
la  véritable  est  celle  que  nous  indiquons.  La  lèpre  est  peu  connue 
dans  ses  causes.  On  accuse  les  aliments  acres  ,  les  privations,  les 
chagrins,  la  malpropreté  de  la  produire.  Elle  est  héréditaire,  ja- 
mais contagieuse.  Elle  s'annonce  par  des  points  rouges,  peu  sail- 
lants, qui  s'élargissent ,  prennent  une  forme  circulaire  et  se  .cou- 
vrent de  squames,  minces,  peu  adhérentes.  On  les  rencontre  plus 
souvent  sur  les  membres  et  au  voisinage  des  articulations  qu'aux 
autres  parties  du  corps.  Ce  sont  des  disques  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  francs  ,  dont  les  bords  sont  squameux  et  le  centre 
sain  ;  mais  ils  se  confondent  souvent  et  ne  présentent  pas  tranchés 
les  caractères  indiqués.  Les  squames  tombent  et  se  renouvellent 
sans  cesse  ;  au-dessous  d'elles  sont  des  surfaces  rouges,  un  peu 
proéminantes.  La  maladie  ne  développe  pas  de  phénomènes  géné- 
raux, mais  produit  du  prurit.  Elle  est  rebelle,  souvent  incurable 
surtout  chez  les  vieillards,  mais  pourtant  sans  danger. 

Traitement.  — C'est  celui  des  dartres  rebelles  (990, C). 

Psoriasis. 

1031.  Cette  maladie  de  la  peau  débute  par  des  élevures  solides, 
qui  se  transforment  ensuite  en  plaques  squameuses  (  1029)  ;  mais 
ces  plaques  n'ont  pas  la  forme  circulaire,  ni  la  dépression  centrale 
qu'on  remarque  dans  la  lèpre.  Elles  sont  irrégulières,  tantôt  pe- 
tites et  disséminées,  tantôt  plus  étendues.  Les  squames  sont 
minces,  d'un  blond  chatoyant;  dans  les  cas  anciens,  elles  tombent 
en  manière  de  farine  abondante,  et  les  surfaces  restent  rouges  , 
inégales,  raboteuses,  fendillées,  épaissies.  La  maladie  est  assez 
commune  dans  notre  pays,  ce  qui  est  le  contraire  pour  la  lèpre.  Elle 
est  tantôt  limitée  à  une  partie  du  corps,  tantôt  générale.  Elle  n'est 
ni  douloureuse,  ni  grave,  mais  rebelle  à  la  thérapeutique,  le  plus 
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souvent  incurable.  —  Le  traitement  est  celui  des  dartres  en  géné- 
ral (91)0)  :  bains  et  douches  de  toutes  sortes,  sudorifiques,  pur- 
gatifs, préparations  arsenicales,  pommades.  Le  goudron  en  fric- 
tions (100  grammes  pour  300  d'axonge)  a  paru  avantageux. 

Pityriasis. 

Synon.  —  Uarire  furfuracée  volante. 

1032.  Le  pityriasis  (de  nn-j^ov,  son)  consiste  dans  une  exfoliation 
de  petites  écailles  furfuracées,  minces,  blanches,  sèches  et  demi- 
adhérentes  ,  que  l'action  des  ongles ,  le  frottement  ou  le  simple 
mouvement  fait  tomber  comme  du  son.  Cette  légère  affection  est 
toujours  bornée  à  une  partie  plus  ou  moins  circonscrite.  Tantôt  la 
peau  paraît  saine  au-dessous  des  écailles,  tantôt  elle  est  rouge,  en- 
flammée. Elle  existe  le  plus  souvent  au  cuir  chevelu,  quelquefois  au 
menton  où  l'entretient  l'action  du  rasoir.  C'est  un  pityriasis,  cette 
crasse  squameuse  qui  couvre  la  tète  des  nouveau-nés. 

1055.  Traitement. — Le  pityriasis  de  la  tète  mérite  qu'on  s'en 
occupe,  parce  qu'il  rend  les  cheveux  durs,  cassants  et  même  qu'il 
peut  produire  l'alopécie.  Lorsqu'il  y  a  inflammation,  rougeur,  il 
faut  faire  des  lotions  émollientes,  qu'on  rendra  plus  tard  alcalines. 
Dans  les  cas  rebelles,  bains  et  douches  de  vapeur,  bains  sulfureux 
et  pommades  astringentes  avec  l'alun,  le  borax,  l'acétate  de  plomb. 
Il  faut  soigner  sa  chevelure,  mais  ne  pas  pousser  ces  soins  à  Texcès. 
—  Si  le  pityriasis  est  au  menton,  on  s'abstiendra  du  rasoir.  — Ce- 
lui des  enfants  n'exige  que  des  frictions  douces  et  de  la  pro- 
preté. 

Ichthyose. 

1054.  L'ichtliyose  (deiz6uç,  poisson)  est  une  maladie  squameuse 
à  écailles  minces,  dures ,  sèches ,  adhérentes  comme  imbriquées  à 
la  manière  de  celles  d'un  poisson,  au-dessous  desquelles  la  peau  est 
sèche,  grisâtre  comme  terreuse.  Elle  est  limitée,  ordinairement 
héréditaire,  et  presque  toujours  incurable. 

Inflammations  tuberculeuses  de  la  peau. 
(Tubercules). 

1055.  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  les  maladies  cutanées 
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qui  présentent  des  saillies  on  petites  tumeurs  dures,  n'ayant  aucun 
des  caractères  des  pustules  ni  des  pa[)iiles  et  pouvant  se  résoudre 
ou  se  terminer  par  suppuration  et  ulcération.  Ce  sopt  1°  le  lums  ; 
2"  Véléphantiasis  des  Grecs  ou  lèpre  tuberculeuse;  5"  l'éléphan- 
tiasis  des  Arabes  ;  4"  le  bouton  lïAlep  ;  5°  les  syphilides. 

Lupus  ou  Eslhiomène. 

Symok.  —  Dartre  rongeante. 

1056.  Le /M/)m' (loup)  ou  Vesthiomène  (de  ;<T9i-tv,  dévorer)  est 
une  maladie  de  peau  caractérisée  par  des  taches  ou  des  tubercules 
violacées  et  rougeâtres  qui  siègent  spécialement  au  visage  et  sur  le 
nez,  et  qui  ont  une  grande  tendance  à  détruire  en  profondeur  et 
en  surface  les  tissus  environnants.  La  dartre  rongeante  se  montre 
principalementchez  les  jeunes  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux.  Elle 
débute,  soit  par  des  taches  livides,  soit  par  des  proéminences  tuber- 
culeuses qui  s'agrandissent,  se  confondent  et  s'excorient.  Tantôt  les 
ulcérations  sont  superticielles ,  environnées  d'une  peau  rouge  tu- 
métiée,  amincie  et  étant  nues  ou  recouvertes  par  des  croiites  vev- 
dàlres  très  adhérentes  ;  tantôt  elles  s'étendent  en  profondeur  et  dé- 
truisent les  tissus,  ce  qui  produit  quelquefois  des  ravages  hideux. 
Cependant  au  milieu  de  cette  destruction  du  nez,  des  lèvres  et  des 
joues,  la  santé  générale  n'est  pas  troublée;  il  n'y  a  que  du  prurit 
et  peu  ou  point  de  douleurs.  Cette  affection  ne  consiste  souvent 
que  dans  des  taches  sans  croûtes  ni  ulcération.  Elle  présente  nom- 
bre de  modifications.  Son  pronostic  est  grave. 

1057.  Traitement. — Dès  les  premières  apparences  de  la  maladie, 
on  doit  chercher  à  améliorer  la  constitution  du  sujet  s'il  est  scro- 
fuleux (751).  Ensuite  on  emploie  les  pommades  fondantes  ou  réso- 
lutives, celle  à  l'iodure  de  soufre  principalement  (1  à  4  pour  30 
d'axonge),  les  douches  de  vapeur  aromatique.  On  excite  les  sur- 
faces ulcérées  en  les  pansant  avec  l'onguent  styrax  (Payan)  ;  on  les 
cautérise  avec  les  acides,  le  beurre  d'antimoine,  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc,  la  pâte  de  Vienne.  Enfin  on  administre  à  l'intérieur  les 
préparations  arsenicales  (1)90,C).  Mais  il  faut  de  la  patience  de  la 
part  du  mécjecin  et  du  malade  pour  obtenir,  nous  n'osons  dire  la 
guérison,  mais  la  cessation  des  progrès  du  mal. 
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Eléphanliasis  des  Grecs  ou  Lèpre  tuberculeuse. 

1038.  «La  lèpre  tuberculeuse  est  caractérisée  par  le  développe- 
ment sur  divers  points  du  corps ,  spécialement  à  la  face  ,  de  tu- 
bercules irréguliers,  mous,  rouges  ou  livides  au  début,  prenant, 
plus  tard,  une  teinte  fauve  ou  bronzée ,  et  s'accompagnant  d'une 
altération  profonde  de  la  peau  qui  devient  épaisse,  rugueuse, 
grisâtre ,  brunâtre  comme  celle  de  Pélépbant.  C'est  en  raison  de 
cette  ressemblance  qu'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  d'éléphan- 
tiasif.  »  Cette  affection  n'étant  pas  connue  en  France,  et  d'ailleuii 
incurable,  nous  nous  bornons  à  cette  définition. 

Eléplianliasis  des  Arabes. 

1059.  «  On  désigne  sous  ce  nom  une  maladie  spécialement  ca- 
ractérisée par  une  tuméfaction,  par  une  bypertropbie  de  la  peau  et 
des  tissus  cellulaire  et  adipeux  subjacents,  ce  qui  produit  une  dé- 
formation plus  ou  moins  considérable  et  parfois  même  monstrueuse 
des  parties  affectées.  »  Ce  sont  le  plus  souvent  les  jambes  qui  en 
sont  atteintes.  Cette  affection  est  inconnue  dans  sa  nature  :  elle  est 
due  à  une  aberration  de  la  nutrition  :  suivant  M.  Alard,  à  une 
phlegmasie  particulière  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau, 
d'où  obstruction  de  ces  canaux  ,  tuméfaction  et  dégénérescence 
des  tissus.  Comme  elle  est  très  rare  en  Europe,  et  d'ailleurs  incura- 
ble, nous  ne  croyons  pas  devoir  en  dire  davantage,  faisant  remar- 
quer d'ailleurs  que  nous  l'avons  placée  ici  faute  de  lui  trouver  une 
j)ldcc  plus  convenable  dans  le  cadre  nosologique. 

Boulon  d'Alep. 

1040.  Ondonne  ce  nom  à  l'éruption  de  un  ou  plusieurs  boutons 
tuberculeux  qui  croissent,  suppurent  et  se  cicatrisent  dans  l'espace 
d'un  an,  et  qui  n'affectent  qu'une  fois  le  même  individu  parmi  les 
habitants  peu  aisés  d'Alep,  de  Bagdad,  et  de  beaucoup  d'autres 
ville  de  Syrie,  où  la  maladie  est  endémique. 

Sypliilides. 

Ce  sont  des  éruptions  de  différentes  sortes  qui  se  développent 
sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique.  Nous  en  parlerons  dans 
l'article  syphilis. 
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Des  affections  maculeuses  de  la  péaù. 
(Taches). 

1041.  Dans  ce  groupe,  qui  comprend  des  maladies  de  natures 
diverses,  nous  rangerons  :  1°  le  purpura  ;  2°  le  nœvus  ou  tache  de 
naissance;  3"  le  lentigo  ou  taches  deroussdur;  4°  les  éphélides  ou 
taches  hépatiques. 

Purpura. 

Sykok.  — Pourpre.  Scorbut  de  terre.  Mal  de  Werlhof. 

1042  \jepurpuraest  une  maladie  caractérisée  par  l'apparition  à  la 
surface  ducorpsdepétéchies  (649)  ou  d'ecchymoses  (740, A)  dues, 
non  à  des  violences  extérieures  comme  ces  dernières,  mais  à  un  état 
particulier  de  l'économie.  Ce  sont  des  taches  hémorrhagiques,  des 
extravasations  sanguines  opérées  dans  le  tissu  cutané  par  l'effet  d'une 
atonie  générale ,  d'une  fluidité  plus  grande  du  sang.  Ses  causes 
sont  donc  débilitantes  :  on  l'observe  chez  les  individus  affaiblis  par 
la  misère,  l'âge  ou  les  maladies. 

A.  La  maladie  est  idiopathique  ou  symptomatique.  —  Le  pur- 
pura idiopathique,  celui  dont  nous  nous  occupons  spécialement,  ne 
se  rattache  à  aucune  affection  bien  déterminée.  Il  est  simple  ou 
compliqué  a  hémorrhagies.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  ta- 
ches d'un  rouge  foncé  ou  violacé,  semblables,  pour  la  forme,  aux 
piqûres  de  puces,  mais  plus  larges  et  entremêlées  d'ecchymoses,  ta- 
ches nombreuses  surtout  aux  jambes  et  aux  mains,  prenant,  comme 
les  ecchymoses  véritables,  une  teinte  jaune  en  disparaissant,  et  ne 
durant  que  quinze  à  vingt  jours,  à  moins  d'éruptions  successives. 
Il  n'y  a  ni  chaleur  à  la  peau,  ni  prurit,  ni  douleur.  Les  phénomènes 
généraux  manquent  aussi ,  du  moins  dans  les  cas  légers.  Le  pur- 
pura hémorrhagique  est  plus  grave  ;  il  se  complique  d'hémorrha- 
gies  qui  se  font  dans  ou  sous  la  peau,  par  les  membranes  mu- 
queuses, dans  les  viscères,  etc.  Il  est  précédé  de  frissons,  de  cour- 
bature, de  fièvre,  et  accompagné  de  phénomènes  généraux  comme 
dans  le  scorbut  (V.  ce  mot),  dont  il  n'est  en  quelque  sorte  qu'une 
variété. 

B.  Le  purpura  symptomatique  n'est  autre  que  l'éruption  pété- 
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chiale  de  la  peste,  du  typhus  et  des  autres  maladies  graves.  C'est 
u    symptôme  et  non  une  maladie  distincte. 

1045.  Traitement.  —Le  purpura  simple  guérit  par  les  boissons 
acidulés  ou  amères,  les  bains  frais,  les  ferrugineux  et  les  toniques. 
C'est  une  affection  légère.  Le  piupura  compliqué  d'hémorrliagies 
réclame,  outre  ces  moyens,  ceiix  qu'on  met  en  usage  contre  les 
héraorrhagies  passives  (700, B). 

NcBVUS. 
Synon.  —  Envie,  tache  de  naissance. 

i  044.  Le  nœvus  ou  la  tache  de  naissance  est  une  coloration  de  la 
peau,  circonscrite,  d'un  rouge  vineux  plus  ou  moins  foncé,  avec  ou 
sans  tuméfaction  de  la  partie  qui  la  présente.  Cette  affection  con- 
siste dans  une  altération  vasculaire,  ime  dilatation  des  capillaires 
de  la  peau;  et  comme  ces  petits  vaisseaux  (125)  sont  pi  us  nombreux 
à  la  surface  du  corps  qu'aux  autres  régions,  c'est  aussi  là  que  se 
remarquent  le  plus  souvent  les  nœvi.  Cette  maladie  est  congéniale. 
Le  vulgaire  s'imagiuc  lui  trouver  quelque  ressemblance  avec  les 
objets  désirés  par  la  mère  pendant  la  grossesse,  et  croit  que  l'ima- 
gination a  une  grande  influence  sans  leur  production.  Cette  opinion 
n'est  rien  moins  que  fondée,  car  ce  n'est  jamais  qu'après  l'événe- 
ment qu'on  se  plaît  à  remonter  à  de  pareilles  causes. 

A.  Les  nœvi  présentent  plusieurs  degrés  depuis  la  simple  tache 
jusqu'aux  tumeurs  érectiles  qui  sont  de  véritables  anévrysmes  des 
capillaires,  et  dont  il  sera  question  plus  tard.  Le  premier  degré  est 
la  tache  de  naissance,  Venvie,  comme  dit  le  peuple.  Elle  est  peu 
profonde,  occupe  le  réseau  capillaire  de  la  peau ,  se  montre  avec 
une  couleur  plus  ou  moins  vineuse  ou  livide.  Dans  le  second  degré, 
la  tache  a  son  siège  dans  les  couches  cutanées  plus  profondes  :  la 
peau  est  alors  tuméfiée;  ses  follicules  pilifères  sont  hypertrophiés 
et  quelquefois  produisent  des  poils  durs  et  forts  là  où  ne  doit  exister 
naluiellement  qu'un  duvet.  Le  troisième  degré  est  constitué  par 
une  tumeur  vasculaire ,  de  forme  et  d'aspect  variables,  stimulant 
une  framboise,  une  fraise,  de  la  groseille,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces 
cas,  il  n'y  a  ni  chaleur,  ni  inflammation,  lii  douleur,  ni  prurit.  Leur 
couleur  est  plus  foncée  pendant  des  certains  instants,  connue  lorsqu'il 
y  a  suractivité  de  la  circulation  ou  bien  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux,  pendant  les  eflorls,  la  course,  la  colère,  etc.  (3aG  et  574)* 
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B.  La  tache  de  naissance  ne  constitue  qu'une  difformité.  Il  n'y  a 
aucun  traitement  à  lui  opposer.  Il  en  est  de  même  du  naevus  du 
second  degré.  Quant  aux  tumeurs  érectiles ,  le  pronostic  est  plus 
grave,  et  le  traitenaent  plus  efficace  (V.  Maladies  des  vaisseaux 
capillaires). 

Lenligo  ou  laclies  de  rousseur. 

1045.  Cette  légère  afîection  est  caractérisée  par  des  petites  taches 
d'un  jaune  fauve  qui  occupent  spécialement  la  face,  le  cou,  la  poi- 
trine et  les  mains,  et  qui  sont  congéniales.  On  les  rencontré  surtout 
chez  les  individus  blonds  ou  roux;  elles  sont  plus  apparentes  l'été 
que  l'hiver,  et  ne  réclament  aucun  traitement. 

Ephélides  ou  taches  hépatiques. 

1046.  Taches  irrégulières,  plus  étendues  que  celles  du  lentigô, 
d'un  jaune  safrané,  donnant  lieu  à  du  prurit,  et  quelquefois  à  une 
légère  desquamation.  On  les  rencontre  sur  le  cou,  les  seins,  le  ven- 
tre, etc.  Elles  sont  communes  sur  la  figure  des  femmes  enceintes. 
Leur  durée  est  variable.  —  Eaux  et  bains  sulfureux,  purgatif  doux 
de  temps  en  temps,  voilà  le  traitement. 

Phthiriase.  Poux.  Vermine. 

1047.  On  appelle  pAi/iinase  (de  yi5ap,  pou)  ou  affection pédicu- 
taire{àe  pedicuius,  pou)  l'existence,  la  reproduction  sur  la  surface 
cutanée  de  l'insecte  parasite  que  nousvenons  dénommer.  On  recon- 
naît trois  espèces  de  poux  :  celui  de  la  tète,  celui  du  corps  et  celui 
du  pubis. 

A.  Les  jwux  de  la  tvtc  sont  communs  chez  les  enfants,  surtout 
chez  les  pauvres  dont  le  cuir  chevelu  est  atteint  d'éruption  chroni- 
que. Ils  se  multiplient  avec  une  rapidité  étonnante,  car  leurs  œufs 
(lentes)  éclosent  au  bout  de  cinq  à  six  jours  et  les  petits  an-ivent  en 
huit  ou  dix  jours  à  l'âge  adulte.  Ils  excitent  les  sujets  à  se  gratter, 
sont  cause  d'ulcérations  humides,  dégoûtantes,  et  entretiennent  de 
l'irritation. —  Loin  de  croire  que  leur  présence  soit  utile  à  la  santé, 
il  faut  au  contraire  chercher  à  les  détruire  en  passant  souvent  le 
peigne,  en  coupant  les  cheveux  et  faisant  quelques  lotions  avec  l'eau 
de  savon  ou  une  décoction  de  petite  centaurée.  On  peut  saupoudrer 
la  tête  avec  la  graine  de  persil  pulvérisée. 
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B.  Les  pouoè  du  corps  se  transmettent  d'individu  à  individu  ;  il 
est  douteux  qu'ils  puissent  naître  spontanément  sous  Tinfluence 
seule  de  la  malpropreté.  Lorsqu'ils  sont  très  nombreux  et  qu'ils 
existent  depuis  longtemps,  ils  s'accompagnent  d'altérations  diverses 
de  la  peau.  C'est  alors  la  maladie  pédiculaire  |»roprement  dite,  qui 
peut  causer  le  marasme  et  la  mort,  comme,  dit-on,  chez  Hérode , 
Sylla  et  Philippe  11,  roi  d'Espagne.  —  On  détruit  ces  insectes  au 
moyen  de  bains  sulfureux  ou  alcalins,  de  bains  mercuriels  et  de 
lotions  de  même  nature.  Les  fumigations  cinabrées  sont ,  selon 
M.  Cazenave  ,  le  moyen  le  plus  efficace.  Soins  de  propreté  ,  bon 
régime. 

C,  Les  pedîculi  pubis  ou  morpions  se  cachent  entre  les  poils  qui 
entourent  les  organes  sexuels,  adhérant  fortement  à  la  peau  et 
produisant  par  leur  piqûre  de  vives  démangeaisons.  Ils  se  propa- 
gent quelquefois  à  Taisselle,  aux  sourcils.  —  On  s'en  débarrasse 
ù  l'aide  de  quelques  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  ou  de  quel- 
ques lotions  avec  une  solution  de  sublimé. 

Maladies  des  cheveux. 

Les  cheveux  comme  les  ongles  ne  peuvent  devenir  malades, 
étant  des  productions  cornées  insensibles;  mais  par  l'effet  d'un  élat 
pathologique  des  bulbes  qui  leur  donnent  naissance,  ils  offrent  des 
modifications  dans  leur  manière  d'être.  Nous  allons  dire  un  mot 
de  la  plique,  de  Valopécie  et  de  la  calvitie. 

Plique. 

1048.  C'est  une  maladie  caractérisée  par  l'agglomération  ou  le 
développement  anoimal  des  cheveux  et  quelquefois  de  tout  le  sys- 
tème pileux,  que  l'on  observe  particulièrement  en  Pologne.  Le 
cuir  chevelu  est  douloureux  au  toucher  ou  devient  le  siège  d'une 
vive  démangeaison  ;  une  sueur  gluante  de  mauvaise  odeur  ,  qui 
semble  sortir  de  toute  la  surface  de  la  tète  et  des  cheveux,  se  coa- 
gule et  se  dessèche  en  forme  de  croûtes.  On  ne  doit  couper  la 
plique  que  lorsque  les  symptômes  sont  éteints. 

Alopécie  ou  Calvitie. 
1049.0n  désigne  par  ces  expressions  la  chute  des  cheveux.  Cette 
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allection  est  nécessairement  le  résultat  d'une  maladie  des  bulbes 
pileux.  Or  cette  maladie,  dont  il  est  difficile  d'apprécier  la  nature 
dans  ces  organes  microscopiques,  est  tantôt  idiopathique  ,  tantôt 
symptomatique.  Dans  le  premier  cas,  elle  survient  par  le  progrès 
de  l'âge,  par  suite  d'une  faiblesse  de  la  constitution  ;  dans  le  se- 
cond cas,  elle  est  le  résultat  d'affections  dartreuses,  telles  que  l'ec- 
zéma, l'impétigo,  le  pythiriasis,  la  teigne  principalement,  ou  d'un 
état  morbide  local  ou  général,   d'une  altération  des  humeurs,  etc. 

L'alopécie  est  momentanée  ou  permanente  :  elle  est  momentanée 
lorsqu'elle  survient  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  des  couches, 
de  toute  cause  qui,  affaiblissant  l'économie,  annihile  pour  un  mo- 
ment la  vitalité  du  bulbe  pileux  ;  à  la  suite  d'une  affection  dar- 
treuse  qui  excite  trop  au  contraire  le  cuir  chevelu.  Elle  est  perma- 
nente lorsque  le  bulbe  se  rétrécit,  s'oblitère,  s'atrophie  par  les  pro- 
grès de  l'âge;  lorsque  sa  nutrition  s'éteint  sous  l'influence  des  trou- 
bles profonds  occasionnés  par  les  excès  vénériens,  les  traitements 
mercuriels,  les  céphalalgies  intenses ,  les  travaux  de  cabinet  ex- 
cessifs, et  sous  l'influence  de  l'éruption  pustuleuse  du  porrigo,  etc. 

lOijO.  Le  traitement  difTère  suivant  ces  causes.  Si  l'alopécie  se  lie 
à  un  état  d'atonie  générale,  on  la  veria  disparaître  devant  le  re- 
tour des  forces.  Dans  ce  cas  on  pourra  raser  la  tète  et  la  lotionner 
avec  des  décoctions  toniques  de  feuilles  de  noyer,  de  marrube ,  de 
petite  centaurée.  Ces  moyens  seraient  nuisibles  si  la  chute  des  che- 
veux dépendait  d'un  état  d'irritation  du  cuir  chevelu,  de  la  pré- 
sence d'affections  dartreuses,  du  pityriasis  par  exemple,  et  ils  de- 
vraient être  remplacés  par  des  lotions  adoucissantes,  et  légèrement 
sulfureuses  sur  latin.  Si  les  cheveux  tombent  prématurément  sans 
cause  locale  ni  générale  appréciable,  il  y  a  peu  de  chose  à  faire,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  sorte  de  mue  annuelle,  comme  cela 
se  voit  chez  certains  individus.  Cependant  on  pourra,  si  on  y  a 
contîance,  employer  les  diverses  pommades,  huiles  et  graisses  que 
le  charlatanisme  vante  chaque  jour.  De  deux  choses  l'une  :  ou  l'a- 
lopécie est  momentanée  et  due  à  un  état  passager  de  l'économie, 
et  alors  le  régime  tonique  vaut  cent  fois  les  topiques  ;  ou  bien  elle 
est  le  signe  d'une  vitalité  éteinte  dans  les  bulbes  pileux,  et  dans  ce 
cas  on  ne  parviendra  pas  à  ranimer  ceux-ci,  ou  ce  sera  pour  un 
court  instant,  aux  dépens  de  la  beauté  et  de  la  couleur  des  che- 
veux. 

T.  11.  20 
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Canilie. 


lOSl.La  canitie  estla  blancheur  des  cheveux.  Tout  ce  (juenous 
venons  de  dire  à  propos  de  l'alopécie  peut  s'appliquer  à  cette  affec- 
tion qui  dépend  également  d'une  altération  dans  la  nutrition  des 
bulbes  pileux.  —  ÏNous  avons  parlé  dans  un  autre  endroit  des  pré- 
parations qu'on  emploie  pour  teindre  les  cheveux  et  de  leurs  incon- 
vénients (586). 

Ici  se  termine  ce  qui  a  rapport  aux  affections  cutanées  dites  mé- 
dicales. Nous  devons  donc  passer  en  revue  celles  qui  sont  du  do- 
maine de  la  chirurgie,  et  que   nous  avons  énumérées  plus  haut 

Contusions  et  Ecchymoses. 

Nous  renvoyons  à  l'article  Contusion,  dont  nous  avons  exposé 
l'histoire  générale  (740). 

Plaies  culanées. 

1052.  Comme  il  n'existe  pas  d'organe  qui  ne  puisse  devenir  le 
siège  de  plaie,  nous  avons  dû,  dans  un  article  spécial,  faire  l'his- 
toire générale  de  cette  lésion  ;  et  comme  dans  presque  tous  les 
cas  de  plaie  par  cause  externe,  la  peau  est  nécessairement  atteinte 
la  première,  nous  avons  dû  traiter  en  morne  temps  des  lésions  de 
continuité  de  cette  membrane.  Aussi  notre  première  recomman- 
dation est-elle  de  vous  renvoyer,  lecteur,  à  l'article  Plaie  (745). 
Ici  nous  parlerons  des  coupures  et  des  plaies  envenimées. 

Coupures. 

1055.  Ce  sont  de  toutes  petites  plaies  faites  avec  des  couteaux, 
des  canifs,  des  rasoirs  ou  du  verre  cassé,  qui  ont  leur  siège  ordi- 
naire aux  parties  découvertes,  telles  que  les  mains  et  la  figure. 
Elles  constituent  les  solutions  de  continuité  les  plus  simples  et  les 
plus  faciles  à  guérir.  Lorsque  les  parties  sont  nettement  divisées, 
les  deux  bords  de  l'incision  se  mettent  exactement  en  rapport  et 
s'agglutinent  promptement  et  sans  suppuration.  La  cicatrice  est 
moins  prompte  quand  les  tissus  sont  contus  (745).  Nous  avons  dit 
aussi  que  chez  certains  individus  les  plaies  avaient  toujours  une 
tt^ndance  h  suppurer. 
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Le  traitement  est  très  simple  :  on  lave  la  plaie  avec  de  Feau 
purefiaiche,  onen  rapproche  les  bords  eton  les  maintient  en  contact 
au  moyen  d'un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  petites  ban- 
delettes de  diachylon.  11  peut  être  utile  quelquefois  de  laisser  sai- 
gner avant  le  pansement,  atîn  de  produire  le  dégorgement  des 
bords  de  la  division.  Que  si  le  sang  coulait  troj)  abondamment,  on 
appliquerait  des  compresses  imbibées  d'une  solution  d'alun,  on 
placerait  de  la  charpie  sur  la  plaie  et  l'on  comprimeiait  modéré- 
ment ;  enfin  on  aiu-ait  recours  à  tous  les  moyens  indiqués  dans  le 
traitement  des  hémori'hagies  traiimatiques  (702*. 

Un  remède  vulgaire  fort  usité  dans  les  campagnes  consiste  à  ap- 
pliquer sur  la  coupure  du  persil  haché,  à  laver  la  plaie  avec  de 
l'eau  salée,  à  appliquer  des  élixirs  ou  des  baumes,  tels  que  le  fa- 
meux baume  du  Commandeur.  Ces  moyens  ,  qui  peuvent  être 
utiles  pour  ranimer  la  vitalité  des  tissus  mous,  blafards  des  indi- 
vidus lymphatiques  ou  affaiblis,  sont  le  plus  souvent  inutiles  et 
quelquefois  très  nuisibles,  en  ce  qu'ils  développent  l'inflammation 
au-delà  du  degré  nécessaire  à  une  prompte  cicatrisation. 

Plaies  envenimées. 

10îj4.  Sousce  titre  nous  comprenons  les  piqûres  el  les  morsures 
faites  par  certains  insectes  et  reptiles  venimeux  et  les  plaies  véné- 
neuses dues  à  des  instruments  imprégnés  accidentellement  de 
quelque  matière  délétère.  Dans  tous  ces  accidents,  quatre  indica- 
tions principales  se  présentent:  1°  débarrasser  la  plaie  du  venin  , 
du  virus,  du  poison  ou  de  la  matière  putride  en  la  lavant,  la  ven- 
tousant  et  provoquant  son  saignement;  2°  de  neutraliser  ou  de  dé- 
truire l'agent  toxique  au  moyen  de  la  cautérisation  par  les  acides 
ou  le  fer  rouge  ;  3°  de  s'opposer  à  l'absorption  du  venin  en  établis- 
sant une  ligature  circulaire  autour  du  membre  entre  le  cœur  et  la 
plaie;  i"  enfin  de  combattre  les  accidents  généraux  qui  peuvent 
résulter  de  cette  absorption  par  des  moyens  qui  varient  suivant  les 
cas  que  nous  allons  maintenant  spécifier. 

A.  Piqûres  de  cousins.  — Elles  n'olïreut  jamais  de  danger  quoi- 
qu'elles soient  fort  incommodes.  —  On  calme  la  cuisson  par  des 
lotions  d'eau  fraîche  vinaigrée. 

B.  Piqûres  cV abeilles,  de  guêpes,  de  frelons.  —  Elles  occasion- 
nent une  douleur  vive,  brûlante  et  donnent  lieu  à  une  petite  tu- 
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meur  ronde,  rongo  et  dure  qui  se  résout  et  disparaît  an  Lout  de 
quelques  jours.  Quelques  piqûres  isolées  n'ont  rien  de  grave,  mais 
lorsqu'elles  sont  nombreuses,  il  survient  du  gonflement  œdémateux 
ou  érysipélateux ,  et  des  symplômes  inflammatoires  et  généraux 
graves.  Il  y  a  beaucoup  d'exemples  d'individus  qui,  ayant  été  atta- 
qués par  un  essaim  d'abeilles,  sont  morts  sur  place.  —  L'insecte  , 
en  piquant  la  peau,  laisse  souvent  dans  la  plaie  son  aiguillon  armé 
de  la  vésicule  qui  contient  le  venin.  On  recherchera  donc  avec 
soin  si  cet  aiguillon  n'est  pas  resté  ;  dans  ce  ca-,  on  coupera  avec 
des  ciseaux  tout  ce  qui  forme  saillie  en  évitant  d'appuyer  sur  la  vé- 
sicule, puis  on  procédera  à  son  extraction.  Immédiatement  après 
on  fait  des  lotions  vinaigrées  ou  ammoniacales  ,  d'eau  salée,  d'eau 
blanche,  d'urine  même  faute  de  mieux.  On  combat  ensuite  les 
symptômes  inflammatoires. 

C.  Piqûre  du  scorpion.  —  Dans  nos  pays  elle  est  sans  danger. 
Même  traitement  que  pour  les  cas  suivants. 

D.  Morsure  de  la  vipère  et  ries  serpents.  —  On  a  exagéré  beau- 
coup les  dangers  de  la  morsure  de  la  vipère,  car  Fontana,  qui  a 
fait  sur  le  venin  de  ce  reptile  plus  de  six  mille  expériences,  estime 
que  la  moi  t  n'a  peut-être  pas  lieu  une  fois  sur  cent.  L'animal  porte 
son  puison  dans  deux  réservoirs  placés  à  la  base  de  deux  dents  de 
la  mâchoire  supérieure,  dents  courbes  et  mobiles  offrant  un  canal 
central  par  lequel  il  est  instillée  dans  la  plaie.  Ce  venin  est  plus 
actif  en  été  qu'au  printemps,  lorsque  la  vipère  est  irritée  et  à  jeun 
que  dans  les  circonstances  opposées.  Aussitôt  après  la  morsure,  on 
éprouve  une  douleur  vive  qui  s'étend  dans  tout  le  membie.  Celui- 
ci  se  gonfle;  le  pouls  s'accélère,  le  blessé  éprouve  dos  angoisses, 
des  faiblesses,  des  sueursfroides  et  des  déjections  bilieuses.  Après  un 
ou  deux  jours,  la  partie  mordue  s'engourdit ,  se  couvre  d'ecchy- 
moses et  il  se  forme  quelquefois  un  point  gangreneux  dans  la  plaie. 
Une  constitution  faible  et  la  peur  augmententces  effets  et  le  danger. 
--  Taitement.  Appliquez  d'abord  une  ligatine  au-dessus  delà  bles- 
sure; pressez,  lavez  et  ventousez  celle-ci.  Versez  dedans  quelques 
gouttes  d'ammoniaque  pour  détruire  le  poison.  Aussitôt  qu'on  le 
peut,  il  faut  cautériser  |)lus  profondément  avec  la  potasse  caustique 
ou  un  îicide  concentré.  Pour  être  jtlussùr  du  succès,  on  fera  bien 
d'inciser  crucialement  la  plaie  avant  d'appliquer  le  caustique.  On 
donne  à  l'intérieur  des  cordiau.v  et  des  stimulants,   l'élher,  l'eau 
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vineuse  ,  l'aaétate  d'ammoniaque.  On  vante  beaucoup  l'ammo- 
niaque dont  on  administre  4  à  16  gouttes  dans  un  peu  d'eau  su- 
crée, toutes  les  deux  heures. 

La  morsure  d»  serpent  se  traitera  de  la  même  manière,  quoi- 
qu'elle soit  moins  grave. 

Les  ser})ents  à  sonnettes,  si  nombreux  dans  le  Paraguay,  sont  de 
tous  les  animaux  venimeux  ceux  dont  la  morsure  détermine  les 
accidents  les  plus  graves.  Aussi,  tous  les  observateurs  s'accordent- 
ils  à  conseiller  Famputation  de  la  partie,  sic'est  un  doigt  ou  un 
orteil  qui  a  été  mordu,  ou  l'enlèvement  des  tissus  au  milieu  des- 
quels la  plaie  a  été  faite,  nonobstant  l'emploi  des  moyens  ci-dessus. 

E,  Piqûres  d'instruments  imprérjnés  de  matières  animales  en 
putréfaction.  —  Celles  qu'on  se  fait  en  ouvrant  des  cadavres,  en 
disséquant  des  sujets  dont  la  décomposition  est  avancée,  etc.,  sont 
suivis  d'accidents  extrêmement  sérieux.  La  petite  plaie  devient  le 
siège  d'une  inflammation  suppurative  qui  se  complique  d'érisypèle. 
Le  tissu  cellulaire  se  prend  et  le  membre  se  gonfle  énormément  ; 
il  survient  une  inflammation  des  veines  et  des  lymphatiques,  delà 
fièvre  et  tous  les  symptômes  graves  de  l'infection  purulente  (V.  Phlé- 
•bite).  — Suivant  les  préceptes  déjà  posés  ,  il  faut  appliquer  une 
ligature,  laver,  presser  et  ventouser  la  plaie,  mais  surtout  la  cau- 
tériser profondément.  On  combat  ensuite  les  effets  consécutifs  de 
l'empoisonnement,  s'il  y  a  lieu,  parles  toniques,  les  antisepti- 
ques, etc. 

Ulcères  cutanés. 

10o5.  Nous  entendons  par  là  les  ulcères  qui  ont  pour  siège  spé- 
cial la  peau.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  trouble  de  la  nutrition, 
d'où  résulte  l'ulcération,  ni  sur  la  nature  et  la  classification  des 
diverses  espèces  d'ulcères  (750).  Nous  ne  devons  parler  que  de 
ceux  qui  sont  entretenus  par  une  cause  externe  ou  locale.  Or,  ces 
ulcères  sont  :  le  simple,  l'inflammatoire,  le  fongueux,  le  calleux.le 
phagédénique  et  le  variqueux.  Les  ulcères  entretenus  par  une  fis- 
tule, une  nécrose,  la  carie,  un  corps  étranger,  se  rattachent  inti- 
mement à  l'histoire  de  ces  maladies. 

A.  Vulcére  simple  ne  diffère  d'une  plaie  ordinaire  suppurante 
que  par  son  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Il  dépend  d'un  tra- 
vail d  érosion  particulier,  d'un  vice  local  de  la  nutrition  ,  dans  le- 
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quel  on  suppoï^c  que  rinflammation  joue  le  principal  rôle.  Mais 
cette  aberration  de  la  nutrition  ne  dépend-elle  pas  d'un  état  géné- 
ral (ju'on  ne  peut  apprécier  ?  Cela  est  probable  ;  et  nous  croyons 
que  toute  plaie  qui  ne  marche  pas  franchement  vers  la  guérison 
est  entretenue  par  un  vice  général  connu  ou  ignoré,  excepté  pour 
les  cas  de  varice  (V.  ce  mot)  et  de  corps  étranger  engagé  dans  les 
parties ,  de  nécrose  ou  de  carie,  encore;  que  ces  maladies  des 
os  n'arrivent  pas  cliez  les  individus  parfaitement  sains.  Mais  l'usage 
a  prévalu  :  les  ulcères  dont  il  est  question  dans  cet  article  sont  ré- 
putés de  cause  externe. 

B.  L'ulcère  inflammatoire  est  une  plaie  dont  les  bords  sont  ir- 
réguliers, découpés,  aigus,  etc.,  dont  la  surface  rouge  a  une  grande 
tendance  à  saigner,  qui  jouit  d'une  grande  sensibilité  et  fournit 
un  pus  séreux,  mal  lié,  etc. 

C.  Uîdcère  fumjxieux  est  une  plaie  ancienne  qui  par  l'effet  d'ir- 
ritations répétées,  de  mauvais  traitements  ou  de  toute  autre  cause, 
se  couvre  de  végétations  charnues,  de  bourgeons  saignants  qui  s'é- 
lèvent comme  des  espèces  de  champignons  et  franchissent  les  bords 
de  l'ulcération. 

D.  Lulcèrc  calleux  est  caractérisé  par  des  duretés,  des  calkisités  ■ 
existant  sur  les  bords  de  l'ulcération  et  étant  dues,  soit  à  l'ancien- 
neté de  la  maladie,  soit  aux  irritations  répétées  et  au  contact  des 
matières  excrémentitielles.  Dans  la  fistule  ancienne  de  l'anus,  les 
bords  de  l'ulcération  offrent  des  callosités  très  prononcées. 

E.  l ,' ulcère  iihagédénique  est  celui  qui  ronge  et  corrode  les  par- 
ties voisines,  qui  tend  à  gagner  en  largeur  et  en  profondeur,  il  est 
de  la  nature  du  cancer  (724),  du  lupus  (1050)  ou  syphilitique 
(V.  Chancre). 

F.  V ulcère  variqueux  est  peut-être  le  seul  de  cause  vraiment 
externe.  Il  est  entretenu  par  le  trouble  de  la  circulation  des  veines 
variqueuses  qui  l'entourent.  Il  se  reconnaît  à  la  lividité  de  sa  sur- 
lace, à  la  matière  séreuse  et  sanguinolente  qu'il  fournit,  à  la  cou- 
leur binne,  violette,  variqueuse  des  tissus  environnants,  à  l'engor- 
gemenl  lymphatique  du  membre,  etc.  '(V.  Varices),  Cet  ulcère 
peut  être  simple,  inflammatoire,  fongueux  ou  calleux. 

!(),'>(>.  Traitement. — Pour  guérir  ces  ulcères,  il  faut  attaquer  la 
cause  qui  les  entretient.  Lorsqu'il  y  a  trop  d'inflammation,  on  doit 
appliquer  des  émolliens  (cataplasmes,   fomentations).  Lorsqu'ils 
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sont  blafards,  dénués  du  degré  de  vitalité  suffisante,  on  excite  leur 
surface.  Les  végétations  charnues  devront  être  réprimées  au  moyen 
de  lacautérisationparie  nitrate  d'argent,  par  l'alun  calciné;  les  cal- 
losités seront  excisées,  les  veines  variqueuses  comprimées  ou  liées, 
etc.  Lorsque  Tulcère  est  réduit  à  l'état  de  plaie  simple,  on  le  panse 
comme  une  i)laie  ?uppurante(749).  On  obtient  de  bons  effets  des 
bandelettes  de  diacbylou  appliquées  sur  les  ulcères  des  membres 
inférieurs,  dont  elles  font  une  fois  et  demi  le  tour  en  se  croisant 
au-dessus  de  l'ulcération,  afin  d'en  rapprocher  les  bords,  et  s'im- 
briquant  de  manière  à  ce  qu'elles  se  recouvrent  de  la  moitié  de 
leur  largeur.  Elles  forment  une  espèce  de  cuirasse  qui  cache  com- 
plètement la  plaie  et  qui  agit  surtout  par  la  compression  qu'elle 
exerce  (Y.  Varices).  On  ne  change  l'appareil  que  tous  les  dix  ou 
quinze  jours.  Voici  un  moyen  à  la  portée  de  tout  le  monde;  il 
consiste  à  couvrir  l'ulcère  avec  du  coton  cardé  en  quantité  suffi- 
sante pour  matelasser  en  quelque  sorte  la  partie  dans  l'épaisseur 
d'un  pouce  ;  on  applique  par  dessus  une  compresse  en  plusieurs 
doubles,  et  l'un  maintient  le  tout  au  moyen  de  tours  de  bande. 
«  11  faut  absorber  par  l'addition  de  nouvelles  couches  de  colon,  le 
pus  qui  imbibe  certains  points  du  premier  appareil  et  ne  lever 
celui-ci  que  pour  ne  plus  le  replacer,  c'est-à-dire  à  l'époque  delà 
guérison,  qui  a  eu  lieu  pour  les  malades  de  M.  Roux,  vers  le  quin- 
zième jour.  Les  malades  se  pansent  eux-mêmes  ;  on  peut  leur  per- 
mettre la  marche.  »  (Journal  des  Conn.  médico-chirurg,). 

Est- il  des  ulcères  qu'il  soit  dangereux  de  guérir?  Oui,  ceux  qui, 
très  anciens,  ont  accoutumé  l'organisme  à  une  évacuation  devenue 
importante  à  cause  de  la  direction  que  les  forces  vitales  ont  con- 
tractée depuis  longtemps  pour  la  produire  ,  et  qui  fait  partie  en 
quelque  sorte  de  l'état  habituel  de  santé.  Avant  de  songer  à  les 
faire  disparaître,  il  faut  rompre  l'habitude,  en  provoquant  de  nou- 
veaux changements ,  tels  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d'un  ré- 
gime peu  nourrissant,  de  purgatifs  réitérés,  d'un  exutoire,  etc., 
pourvu  que  la  constitution  se  prête  sans  inconvénients  à  l'action  de 
ces  moyens. 

Brûlures. 

1057.  Les  brûlures  sont  des  lésions  produites  par  l'action  du 
feu  ou  d'un  corps  liquide  ou  solide  fortement  chauffé.  Les  brûlures 
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sont  plus  ou  moins  profondes;  on  admet  six  degrés.  V  degré  : 
c'est  une  simple  rougeur  de  la  peau,  une  espèce  d'éry  thème  dû  à 
l'aclion  du  calorique  rayonnant  ou  de  Teau  chaude.  —  2e  degré  : 
rinflammation  est  plus  prononcée,  Fépiderme  est  soulevé  par  un 
épancli^mcnL  de  sérosilc,  et  il  y  a  formalion  de  phlyctènes  ou 
d'ampoules  —  3"  degré  :  la  peau  est  atteinte  dans  une  pai'tie  de 
son  épaisseur;  on  aperçoit  des  taches  ou  des  plaques  gangreneuses, 
une  escarre  superficielle  est  formée. —  A'-  degré  :  la  peau  est  nior- 
tiliée  dans  toute  son  épaisseur,  l'escarre  est  plus  profonde  et 
mieux  caractérisée.  —  5°  degré  :  la  désorganisation  s'étend,  non- 
seulement  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  mais  encore  au  tissu  cel- 
lulaire et  aux  muscles,  et  l'escarre  est  très  épaisse.  —  6"  degré  : 
tous  les  tissus  de  la  partie,  jusques  et  y  compris  les  os,  sont  détruits; 
c'est  une  carbonisation  générale, 

A.  11  est  facile  de  distinguer  dans  les  livres  les  divers  degrés  des 
hrûiuies,  mais  sur  la  nature  il  n'en  est  pas  de  même  :  d'abord 
parce  que  plusieurs  se  présentent  dans  la  même  lésion,  qu'ensuite 
un  degré  passe  souvent  à  un  autre  plus  avancé  par  l'effet  du  mou- 
vement congestif  et  inflammatoire  qui  continue  encore  après  que 
la  cause  a  cessé  d'agir.  C'est  ainsi,  en  effet,  que  les  brûlures  su- 
perficielles dues  à  un  liquide  en  ébullition,  par  exemple,  se  pré- 
sentent après  l'accident  au  piemier  degré,  et  que  le  lendemain  on 
voit  s'élever  des  phlystènes  ou  ampoules,  caractère  du  2®  degré  :  il 
peut  arriver  même  qu'une  brûlure  (^-ythémateuse  aille  jusqu'à  la 
suppuration.  Cependant,  ce  n'est  que  dans  le  troisième  degré  et 
les  suivants  que  la  suppuration  se  manifeste;  elle  est  inévitable 
toutes  les  fois  que  des  escari-es  superficielles  ou  protondes  se  for- 
ment, parce  qu'alors  il  s'établit  nécessairement  un  travail  d'élimi- 
nation (720)  et  puis  un  travail  de  cicatrisation  comme  dans  les 
plaies  avec  perte  de  substance  (749).  Dans  les  brûlures  super- 
ficielles, au  contraire,  la  lésion  étant  Itornée  à  l'cpiderme  ou  au 
corps  muqueux  de  la  peau,  la  guérison  s'opère  comme  dans  les 
vésicatoires,  jiar  la  formation  d'une  nouvelle  couche  épidermique. 

B.  Dans  les  brûlures,   aussitôt  après  l'accident,  il  se  manifeste 

une  chaleur  et  une  douleur  vives,  mordicantes,  qui  s'apaisent  au 

bout  (le  quelques  heures.  Mais  quelque  temps  après,  de  la  douleur 

et  delachaleur  qui  appartiennent  à  la  réaction,  se  manifestent.  Lors- 

ue  la  lésion  est  profonde,  étendue  surtout,  des  symptômes  gêné- 
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raux  se  déclarent,  tels  que  céphalalgie,  fièvre,  soif,  agitation,  etc. 
Dans  les  brûlures  graves,  surviennent  presque  toujours  des  com- 
plications inflammatoires  du  côté  du  canal  intestinal,  du  cerveau 
ou  des  poumons;  de  là,  en  effet,  diarrhée,  délire,  convulsions,  té- 
tanos, et  des  pneumonies  partielles  d'autant  plus  graves  qu'elles 
sont  insidieuses  dans  leur  marche,  obscures  dans  leurs  symptômes. 
Lorsque  les  malades  ont  traversé  cette  période  aiguë,  tout  danger 
n'a  pas  disparu;  l'abondance  de  la  suppuration  peut  les  épuiser  et 
les  faire  succomber.  —  Le  travail  de  cicatrisation  a  cela  de  remar- 
quable dans  les  brûlures  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  attire 
les  parties  voisines  avec  une  force  extraordinaire  supérieure  à  la 
contractilité  delà  peau  et  des  muscles  eux-mêmes,  et  qu'il  se  forme 
malgré  tous  les  efforts,  tous  les  moyens  mécaniques  employés  pour 
s'y  opposer,  des  cicalrcices  coutuiées,  des  difformités  hideuses  qui 
gênent  les  mouvements  et  les  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le 
siège.  Nous  avons  vu  un  enfant  qui ,  par  suite  d'une  brûlure  au 
cou,  portait  le  menton  adhérent  à  la  région  du  sternum, 

1058.  Traitement  des  brûlures. — Il  estbasé  sur  les  quatre  prin- 
cipes généraux  que  voici  :  l»  faire  avorter  l'inflammation  au  début, 
2°  la  maintenir  dans  de  justes  bornes,  3"  combattre  les  accidents 
et  les  complications,  -4°  prévenir  les  cicatrices  vicieuses. 

On  remplit  la  première  indication  en  plongeant  dans  l'eau  froide 
ou  en  l'enveloppant  de  compresses  imbibées  d'eau  blanche,  la  par- 
tie qui  vient  d'être  le  siège  de  la  brûlure.  Ce  moyen  est  excellent 
dans  le  premier  et  le  deuxième  degré.  Les  applications  de  pomme  de 
terre  râpée,  de  gelée  de  groseille,  soulagent  aussi  en  ôtant  du  ca- 
lorique et  calmant  l'inflammation.  Au  reste  la  brûlure  du  premier 
degré  n'exige  aucun  traitement  spécial.  Celle  du  second  est  une 
espèce  de  vésicatoire  qui  doit  être  pansé  avec  un  linge  fin  enduit  de 
cératsalurné,  après  qu'on  a  percé  les  phlyclènes  avec  une  aiguille 
ou  la  pointe  d'une  lancette  pour  les  vider  de  la  sérosité  qu'elles 
contiennent.  Pardessus,  on  pourra  tenir  appliquées  des  compresses 
imbibées  et  souvent  arrosées  d'eau  blanche. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  secondaires  sedéveloppent, 
il  faut  employer  la  diète ,  les  émollients;  les  lavements  laxatifs,  la 
saignée  même.  Sur  les  brûlure»  des  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième degrés,  c'est-à-dire  avec  formation  d'escarres,  on  appliquera 
des  cataplasmes  émollients  pour  favoriser  la  chute  des  parties morti- 
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fiées,  et  lorsque  cet  effet  aura  été  obtenu,  on  pansera  comme  on  le 
ferait  pour  les  plaies  suppurantes,  on  apjjliquera  un  linge  fenêtre 
enduit  de  cérat  qu'on  recouvrira  de  charpie  destinée  à  absorber  le 
pus.  L'appareil  sera  renouvelé  au  moins  une  fois  par  vingt-quatre 
heures. 

Pendant  celte  période  de  suppuration,  on  surveillera  le  malade, 
on  portera  son  attention  du  côté  des  grands  systèmes,  et  l'on  se 
tiendra  prêt  à  combattre  les  complications.  11  est  impossible  d'éta- 
blir ici  une  règle  de  conduite  fixe,  car  le  traitement  varie  nécessai- 
rement suivant  qu'il  faut  modérer  la  lièvre,  employer  des  débili- 
tants pour  combattre  les  phlegmasies  internes,  l'opium  pour  cal- 
mer les  douleurs,  ou  bien  administrer  quelques  toniques  analepti- 
ques, afin  ;que  l'économie  résiste  à  la  longue  et  abondante  sup- 
puration. 

Quant  à  la  cicatrisation,  il  sera  utile  souvent  de  réprimer  les 
bourgeons  charnus  exubérants  en  les  touchant  avec  la  pierre  infer- 
nale ;  on  emploira  des  bandages  et  appareils  solides,  surtout  pour 
s'opposer  à  la  formation  des  brides  et  adhérences  vicieuses  dont  il 
a  été  question  plus  haut. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  le  traitement  des  brûlures 
auï  deux  premiers  degrés  est  très  simple,  surtout  lorsque  la  lésion 
est  peu  étendue  en  surface.  La  durée  est  alors  de  huit  ou  dix  jours 
au  plus.  Les  autres  degrés  exigent  plus  de  temps  nécessairement,  car 
ilfayld'abord  que  l'escarre  tombe,  ce  qui  n'arrive  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs jours,  et  ensuite  que  la  plaie  se  comble  et  se  cicatrise  (749). 
Dans  le  sixième  degré,  l'amputation  est  obligée. 

Que  penser  maintenant  des  divers  moyens  empiriques  vantés 
contre  les  brûlures  ?  qu'ils  peuvent  être  bons,  comme  le  sont  ceux 
que  nous  avons  indiqués,  dans  les  deux  premiers  degrés,  lesquels 
peuvent  d'ailleuis  guérir  sans  traitement  ;  mais  que  dans  les  au- 
tres ils  ne  sauraient  abréger  la  durée  de  la  maladie,  soumise  à  dos 
périodes  déterminées  et  à  peu  près  invariables.  Parmi  ces  moyens 
nous  citerons  comme  méritant  la  préférence  :  1°  les  embrocations 
longtempscontinuées  avec  un  mélange  à  parties  égales  d'huile  d'o- 
live et  d'eau  de  chaux  ;  2°  des  lotions  et  applications  d'une  solution 
de  chlorure  de  chaux  marquant  trois  degrés,  mêlée  à  l'eau  dausia 
proportion  de  125  p.  1000  ;  3"  les  ap[)liL"ations  de  bandelettes  de 
diachylon  ,  comme  dans  les  ulcères  aux  jambes  (1050). 
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Kystes  de  la  peau,  ou  Tannes. 

1959.  Les  tannes  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules  dé  là 
peau  hypertrophiés  et  distendus  par  leur  produit  de  sécrétion.  Ce 
sont  de  véritables  kystes  formant  tantôt  des  saillies  à  peine  appré- 
ciables, tantôt  de  véritables  loupes  enkystées  (734  et  825).  De 
même  qu'en  pressant  un  follicule  ordinaire  on  peut  en  faire  sortir 
une  matière  grasse  sous  forme  de  vermisseau,  de  même  et  à  plus 
forte  raison  les  tannes  fournissent  une  matière  plus  ou  moins  abon- 
dante et  dégénérée.  Nous  le  répétons,  les  tannes  et  les  kystes  sont 
des  follicules  cutanés  dont  le  goulot  obstrué  ou  oblitéré  a  retenu  le 
produit  sécrété  ou  dont  la  nutrition  a  été  altérée. 

Les  petites  loupes,  comme  on  les  appelle  vulgairement,  qui  se 
montrent  au  cuir  chevelu  et  qui  sont  si  nombreuses  chez  certains 
individus,  sont  des  kystes  remplis  d'une  matière  grasse  ou  sé- 
bacée. 

lOQO. Traitement. — On  vide  les  tannesde temps  entempsparla 
pression.  S'il  s'agit  d'une  tumeur  enkystée  causant  une  difformité 
ou  de  la  gêne,  ou  bien  on  l'ouvre,  on  la  vide  de  son  contenu  et  on 
cautérise  l'intérieur  du  kyste  ;  ou  bien  on  dissèque  et  on  enlève 
la  poche.  Sans  ces  précautions,  la  maladie  se  reproduirait. 

Verrues. 

1061. Ce  sont  de  petites  excroissances  cutanées,  indolentes,  d'une 
certaine  consistance,  sessiles  ou  pédiculées,  ordinairement  implan» 
tées  dans  l'épaisseur  du  derme  par  des  filaments  blanchâtres,  den- 
ses à  demi  fibreux.  Elles  sont  fréquentes  sur  la  face  dorsale  de  la 
main.  —  Pour  les  détruire  on  les  coupe  jusqu'au  vif;  puis  on  cau- 
térise avec  l'acide  nitrique.  Le  sang  qui  s'en  échappe  n'a  nullement 
Ja  propciété  contagieuse,  comme  le  croit  le  vulgaire. 

Tiiincur  éreclile. 

Cette  affection  appartient  aux  vaisseaux  plutôt  qu'à  la  peau. 
(V.  Maladies  des  vaisseaux  capillaires.) 

Noli  me  tangere. 

1062.  Ondontie  le  nom  de  noli  me  tangere,  qui  signifie  ne  me 
touche  pas,  parce  que  les  diveis   moyeiis  thérapeutiques  ne  font 
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que  les  irriter,  à  des  cancers  petits  (724)^superficiels  ou  cutanés 
qui  se  développent  ordinairement  au  visage,  sur  les  joues,  les  lè- 
vres, sous  forme  d'ulcération  ou  d'un  bouton  rouge,  dur,  à  base 
large  et  à  sommet  élevé.  Un  prurit  continuel  et  brûlant  excite  con- 
tinuellement à  y  porter  le  doigt;  le  sommet  du  bouton  est  ar- 
raché ainsi  que  la  croûte  qui  le  remplace,  et  celle-ci  laisse  à 
découvert  une  érosion  à  bords  élevés  ,  à  fond  grisâtre  ,  san- 
guinolent ou  fongeux,  qui  ne  tarde  j)asà  faire  des  progrès.  Tant  que 
le  mal  reste  stalionnaire,  il  ne  faut  pas  y  toucher  ;  dès  qu'il  tend  à 
augmenter,  on  doit  l'enlever  avec  l'instrument  tranchant  ou  le  dé- 
truire à  l'aide  des  caustiques  arsenicaux, ou  delà  pàteCancoin. 

Pustule  maligne  ou  charbon. 

10G5.  La  pustule  maligne  est  une  maladie  gangreneuse  due  à  l'i- 
noculation du  virus  charbonneux .  C'est  un  charbon  de  l'espèce  la  plus 
grave,  qui  diffère  de  celui  que  nous  avons  déjà  étudié  (818)  en  ce 
qu'il  est  inoculé,  tandis  que  celui-là  est  spontané.  Il  y  a  de  plus 
cette  différence  entre  ces  deux  affections  de  même  nature,  que  dans 
le  charbon  les  phénomènes  généraux  précèdent  la  formation  de  la 
tumeur,  et  qu'au  contraire  dans  la  pustule  maligne  la  tumeur  vési- 
culeuse  et  gangreneuse  apparaît  la  première,  et  que  c'est  d'elle  que 
dérivent  ensuite  tous  les  accidents. 

A.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pustule  maligne  est  due  à  une  cause  spé- 
cifique, à  un  virus  qui  se  développe  chez  les  animauxspontanément 
ou  par  transmission  contagieuse,  et  ne  se  transmet  jamais  à  l'homme 
que  par  contact  médiat  ou  immédiat.  Les  individus  qui  soignent  les 
animaux  charbonneux,  qui  travaillent  leurs  dépouilles,  etc.,  sont 
ceux  chez  lesquels  se  montre  cette  maladie  qui,  selon  M.  Leuret, 
peut  naître  aussi  de  la  piqûre  d'un  insecte  qui  vient  de  sucer  le 
sang  de  ces  mêmes  animaux. 

B.  A  l'endroit  où  le  virus  a  été  mis  en  contact  avec  la  peau,  et 
c'est  le  plus  souvent  au  visage  ou  aux  mains,  apparaît  un  point 
semblable  à  une  morsure  de  puce  qui  cause  de  la  chaleur  et  de  la 
démangeaison;  bientôt  s'élève  une  petite  phlyctène  qui  s'ouvre  et 
sous  laquelle  est  un  petit  tubercule  livide  du  volimie  d'une  lentille. 
L'aréole  qui  l'entoure  s'étend  et  prend  une  couleur  brune  ;  la  dou- 
leur, la  cuisson  et  le  gonflement  augmentent  ;  il  se  forme  de  nou- 
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vellos  phlyclônes  elle  tuLercule  se  change  en  une  taclie  qui  jaunit^ 
noircit,  devient  évidemment  gangreneuse.  Le  mal  gagne  le  tissu 
cellulaire  et  les  parties  profondes.  L'escarre  paraît  comme  déprimée 
an  milieu  des  tissus  engorgés.  Voilà  pour  les  symptômes  locaux. 
—  Pendant  qu'ils  parcourent  leurs  diverses  périodes,  d'autres  plus 
redoutables  se  déclarent  par  suite  de  l'absorption  du  virus  et  de 
l'empoisonnement  de  réconomio.  C'est  une  réaction  fébrile  avec 
état  de  prostration  extrême,  de  phénomènes  typhoïdes  presque 
toujours  suivis  de  mort.  Le  sang  est  diffluent,  peu  fibrinéux,  noir. 
Dans  les  cas  rares  où  laguérison  a  lieu,  une  réaction  de  bonne  na- 
ture se  déclare,  élimine  l'escarre  gangreneuse  et  remplace  les 
symptômes  adynamiques  par  des  phénomènes  plus  franchement 
inflammatoires. 

1064.  Traitement. — Dès  qu'on  soupçonne  la  nature  du  bouton 
charbonneux,  et  même  en  cas  de  doute,  on  doit  le  diviser,  le  cau- 
tériser avec  le  fer  rouge  ou  un  caustique  tel  que  la  pâte  de  Vienne, 
le  chlorure  d'antimoine,  le  nitrate  d'argent  ou  un  acide  concentré. 
On  couvre  ensuite  la  partie  luméfiée  avec  de  la  charpie  ou  des 
compresses  imbibées  d'eau-de-vie  camphrée,  de  décoction  de  (juin- 
quina ,  de  vin  aromatique,  etc.  A  l'intérieur,  ou  administre  les 
antiseptiques  les  plus  puissants,  le  quinquina  surtout. 

Onyxis  ou  ongle  incarné. 

SvNoN.  —  Onglade  ,  corruption  de  l'ongle. 

1065.  Beaucoup  d'auteurs  on  parlé  desmaladiesdesongles,  mais 
oubliant  que  l'ongle  lui-même  n'est  pas  vivant,  ils  ont  donné  à  en- 
tendre que  ces  maladies  pouvaient  l'atteindre  aussi  bien  que  la 
peau.  C'est  une  erreur  ;  les  ongles  sont  susceptibles  sans  doute  de 
se  ramollir,  de  changer  de  couleur,  de  se  déformer,  etc.,  mais 
tout  cela  est  l'effet  d'une  maladie  de  la  malrice  onguéale. 

Toutes  les  inflammations  de  la  matrice  de  l'ongle  peuvent  pro- 
duire la  chute  de  celui-ci.  Or,  ces  inflammations  sont  tantôt  de 
cause  interne,  tantôt  de  cause  externe:  dans  le  premier  cas,  elles 
surviennent  dans  certains  élats  maladifs  de  l'économie,  chez  les 
enfants  faibles,  scrofuleux;  dans  le  second  cas,  c'est  à  la  suite  d'é- 
crasements, de  plaies,  etc.  L'ongle  repousse  ordinairement  si  le 
mal  n'a  pas  détruit  le  tissu  qui  en  sécrète  la  matière  ;  il  repousse 
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déformé  ou  partiellement,  ou  même  il  ne  se  reproduit  plus,  sui- 
vant la  profondeur  et  l'étendue  de  l'altération  de  la  matrice  on- 
guéale. 

Vomjccis  est  fréquent  aux  orteils.  Là,  en  raison  de  la  pression 
continue  des  parties,  les  tissus  enûammés  sont  irrités  par  le  bord 
interne  ou  externe  de  l'ongle  qui  semble  rentrer  dans  les  chairs , 
mais  sur  lequel,  au  contraire,  ce  sont  les  cbairs  gonflées,  fon- 
gueuses qui  s'élèvent,  et  la  maladie  ne  guérit  point  si  l'art  ne  s'en 
mêle,  —  11  y  a  plusieurs  manières  de  traiter  celte  affection  dou- 
loureuse, La  plus  .simple  et  la  meilleure  consiste  à  calmer  Tinflam- 
mation  au  moyen  du  repos,  des  topiques  émoUients  ;  puis  d'intro- 
duire quelques  brins  de  charpie  prolondément  sous  l'ongle,  entre 
le  bord  de  celte  partie  et  les  cbairs  qu'il  irrite.  On  augmente 
progressivement  le  volume  de  la  petite  mêcbe,  et,  lorsque  les 
chairs  ont  été  refoulées  en  dehors ,  on  les  cautérise  légèrement 
avec  le  nitrate  d'argent  pour  obtenir  la  cicatrisation.  A  l'exemple 
de  Dupuytren,  M.  Velpeau  arrache  l'ongle  :  cette  opération  se  fait 
rapidement,  et,  grâce  à  l'éthcr,  elle  ne  doit  plus  effrayer. 


SECOMDG  CLASSE  BE  MALADIES. 


MALADIES  DES  ORGANES  DE  NUTRITION. 

La  pathologie  des  organes  de  la  vie  intérieure  ou  nutritive  doit 
être  divisée,  comme  ces  organes  eux-mêmes,  en:  1"  pathologie  de 
la  digestion  ;  2"  pathologie  de  l'absorption  ;  3"  pathologie  de  la  res- 
piration ;  4"  pathologie  de  la  circulation  ;  5"  pathologie  des  exhala- 
tions et  sécrétions. 

PATHOLOGIE    DES   ORGANES   DE    LA   DIGESTION. 

Les  maladies  du  système  digestif  comprennent  toutes  celles  qui 
affectent  les  lèvres,  les  dénis  et  gencives,  la  bouche,  la  gorge  ,  le 
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pharynx  et  les  amygdales ,  l'œsophage ,  l'estomac ,  le  duodénum  , 
le  petit  intestin,  le  colon,  le  rectum  et  l'anus,  enfin  les  maladies 
du  péritoine  et  [de  répiploon.Voir  d'ahord  Tanatomie  et  la  physio- 
logie de  ces  viscères  importants. 

Maladies  des  lèvres. 

1066.  Une  seule  maladie  se  montre  exclusivement  aiixlèvres, 

c'est  le  bec-de-lièvre.  Beaucoup  d'autres,  qui  peuvent  aussi  af- 
fecter une  foule  d'organes,  atteignent  ces  voiles  mobiles:  ce  sont 
l'inflammation  ,  les  plaies  ,  le  cancer,  les  tumeurs  érectiles ,  l'her- 
pès, les  ulcérations,  etc.,  dont  nous  croyons  devoir  dire  un  mot  en 
passant. 

A.  V inflammation  des  lèvres  oflFre  des  caractères  différents  sui- 
vant réiément  anatomique  envahi.  Ainsi,  bornée  à  Tépidermej  elle 
est  de  nature  érylhémateuse  ;  plus  profonde  ,  elle  est  érysipéla- 
teuse.  Siége-t-elle  dans  les  follicules  cutanés,  elle  est  dartreuse, 
c'est-à-dire  d'une  longue  durée  ;  dans  les  follicules  de  la  mem- 
brane interne  ou  muqueuse,  elle  donne  lieu  aux  aphtbes.  (Y.  cha- 
cune de  ces  maladies  en  particulier.) 

B.  Les  plaies  des  lèvres  sont  de  plusieurs  espèces  (743).  Comme 
ces  parties  sont  douées  d'une  grande  vascularisation,  leurs  solu- 
tions de  continuité  s'agglutinent  promptement  pourvu  que  leurs 
bords  soient  bien  rapprochés.  Ce  rapprochement  est  en  général 
facile,  et  n'est  même  pas  rendu  impossible  par  une  perte  de  sub- 
stance considéi'able,  parce  que  les  lèvres  sont  très  extensibles.  On 
réunit  les  plaies  labiales  au  moyen  des  bandelettes  agglutinatives 
ou  de  la  suture  lorsque  la  division  comprend  toute  l'épaisseur  des 
tissus.  Lorsque  les  artères  labiales  sont  coupées ,  leur  ligature 
n'est  point  nécessaire  si  Ton  pratique  la  suture  :  l'hémorrhagie 
cesse  après  le  rapprochement  des  parties,  par  l'effet  de  l'intlamma- 
tion  adhésive,  ainsi  qu'on  en  a  la  preuve  dans  l'opération  du  bec- 
de-lièvre. 

C.  Les  lèvres  sont  un  des  sièges  de  prédilection  du  cancer,  qui 
affecte  plus  souvent  la  lèvre  inférieure  que  la  supérieure.  L'usage 
de  la  pipe  à  court  tuyau,  appelée  vulgairement  brûle-gueule,  en 
est  une  cause  fréquente.  Aux  articles  cancer  et  noli  me  tangere  on 
trouvera  les  renseignements  désirables.  Pour  les  extirper,  on  ote 
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un  lambeau  de  lèvre  tiiangulaire  dans  lequel  se  trouve  comprise 
la  tumeur,  puis  l'on  réunit  au  moyen  de  la  suture. 

D.  I>cs  lèvres,  à  cause  de  leur  vascularisation  remarquable,  sont 
le  siège  fréquent  de  tumerus  érectiles.  (V.  ce  mot.) 

E.  Elles  offrent  souvent  aussi,  l'inférieure  surtout,  une  éruption 
herpétique  (1010,  A)  qu'occasionne  le  contact  d'un  corps  malpro- 
pre, l'action  du  froid,  ou  qui  est  l'effetcritique  d'une  fièvre  dont  elle 
annonce  la  cessation  des  accès. 

F.  Enfin  on  rencontre  sur  les  lèvres  des  ulcérations  cancé- 
reuses ou  syphilitiques^  des  gerçures ,  etc.  Les  ulcérations  véné- 
riennes sont  presque  toujours  primitives  dans  cet  endroit ,  c'est-à- 
dire  dues  au  contact  direct  du  pus  virulent  apporté  par  les  doigts 
ou  plutôt  appliqué  lors  de  baisers  contre  nature.  (V.  Chancre.) 

Bec-de-lièvre. 

1067.  Le  mot  bec-de-lievre  désigne  une  difformité  résultant  de 
la  division  de  l'une  des  lèvres ,  presque  toujours  de  la  supérieure  , 
ce  qui  rappelle  la  conformation  de  la  lèvre  du  lièvre.  La  maladie 
est  simple  ou  double  suivant  qu'il  existe  une  seule  ou  deux  divi- 
sions à  la  lèvre.  Lorsqu'il  n'y  en  a  qu'une  ,  elle  existe  d'un  côté  ou 
de  l'autre,  rarement  sur  la  ligne  médiane  :  quand  il  y  en  a  deux, 
l'une  est  à  droite,  l'autre  à  gauche,  et  dans  ce  cas  l'on  voit  au  mi- 
lieu ime  portion  de  lèvre  isolée  en  forme  de  bouton  ou  de  mame- 
lon d'un  volume  variable.  La  division  anormale  a  une  direction 
plus  ou  moins  oblique  ou  perpendiculaire,  et  ses  bords  sont  rouges, 
arrondis,  muqueux.  Tantôt  elle  n'intéresse  que  la  lèvre,  tantôt 
elle  affecte  en  même  temps  le  lobe  ou  les  ailes  du  nez ,  la  voûte 
palatine,  le  voile  du  palais,  et  dans  certains  cas,  plus  rares,  la 
voûte  palatine  manque  tout-à-fait ,  et  les  fosses  nasales  commu- 
niquent largement  avec  la  cavité  buccale.  Alors ,  on  le  conçoit,  la 
voix  est  altérée,  sourde  ,  la  prononciation  difficile,  et,  pendant  la 
mastication ,  les  aliments  passent  dans  le  nez ,  etc.  Ce  qui  aug- 
mente encore  la  difformité,  c'est  la  tendance  du  rebord  alvéolaire 
à  s'élever  dans  l'espace  interlabial ,  la  mauvaise  direction  des  dents 
incisives  et  leur  sailhe  en  avant. 

Le  bec  de  lièvre  est  presque  toujours  congénial,  se  formant  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  par  l'elfet  d'une  pertur- 
bation dans  le  développement  des  lèvres.  Il  peut  être  accidentel  ou 
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acquis,  <lù  alors  à  une  plaie  dont  les  bords  n'ont  pas  été  mis  en 
contact  immédiat  ou  se  sont  cicatrisés  chacun  isolément. 

Traitement.  — On  remédie  au  bec-de-!ièvre  en  ravivant  avec  des 
ciseaux  ou  le  bistouri  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  et  eu 
les  réunissant  tout  saignants  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 
Lorsque  la  maladie  est  double,  le  lobe  moyen  est  souvent  trop  pe- 
tit pour  se  prêter  à  une  double  suture;  il  faut  alors  l'enlever.  On 
est  obligé  quelquefois  aussi  d'arracher  les  dents  saillantes.  On  con- 
çoit qu'il  n'y  a  rien  à  faire  contre  la  séparation  des  parties  os- 
seuses. 

Maladies  des  dents  et  des  gencives. 

Nous  allons  parler  dans  ce  chapitre  :  1"  des  accidents  de  la  den- 
tition; 2»  de  la  carie  dentaire  ;  3"  de  Vodontalgie;  4"  du  déchaus- 
sement des  dents;  5"  de  l'inflammation  des  gencives  ou  de  la 
(jencivile  ;  6»  de  la  gangrène  scorbutique  des  gencives  ;  7°  des  tu- 
meurs fongueuses  de  ces  parties. 

Accidents  de  la  dentition. 

1068.  Commençons  d'abord  par  indiquer  l'ordre  dans  lequel 
les  dents  apparaissent.  En  général,  l'éruption  dentaire  a  lieu  de  la 
manière  suivante  :  de  6  à  8  mois  les  quatre  incisives  médianes 
percent,  les  deux  du  bas  avant  celle  du  haut  ;  de  9  mois  à  1  an  les 
quatre  incisives  latérales;  de  15  à  16  mois  les  quatre  'premières  mo- 
laires; à  2  ans  les  quatre  canines;  entre  24  et  30  mois  les  quatre 
secondes  molaires  :  total  vingt  dents.  Entre  6  et  12  ans,  toutes  ces 
dents,  dites  de  hpremière  dentition,  sont  tombées  et  remplacées  par 
celles  de  la  seconde  dentition,  qui  sont  définitives.  Nous  devons 
ajouter,  toutefois,  que  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer  n'est 
jamais  fixe.  Pour  en  donner  une  preuve,  nous  dirons  qu'il  est  des 
enfants  qui,  à  un  an,  15  mois,  2  ans  même,  n'ont  pas  encore  une 
seule  dent,  tandis  qu'il  en  est  d'autres,  comme  Louis  XIV,  qui  en 
apportent  en  naissant. 

A.  L'éruption  des  dents  s'opère  quelquefois  d'une  manière  in- 
sensible, sans  produire  de  phénomènes  particuliers,  de  troubles 
bien  marqués  ;  d'autres  fois  au  contraire,  et  ces  cas  sont  les  plus 
communs,  elle  donne  lieu  à  un  sentiment  de  démangeaison  et  de 
T.    II.  21 
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douleur  an\  goncivcs  ,  qui  se.  lumcfient  et  dont  le  bord  aigu  s'apla- 
nit, disparaît  par  l'effet  de  ce  gonflement  ;  elle  s'accompagne  de 
salivation,  et  cause  de  l'agitation  et  des  plaintes,  etc.  (le  ne  sont 
pas  là  pourtant  ce  que  l'on  doit  appeler  des  accidents. 

B.  Les  troubles  morbides  proprement  dits  sont  constitués  : 
]"  par  des  symplômcs  cérébraux,  tels  que  insomnie  ou  assou- 
pissement ,  suisauts  ,  mouvements  convulsifs  et  phénomènes 
éclamptiques  (867)  ;  2°  par  des  symptômes  gastro-entériqiies,  tels 
que  diarrhée  ou  constipation,  vomissements,  muguet  ou  aplithes 
(V.  ces  mots);  5°  par  des  éruptions  cutanées,  des  érythèmes  ou 
rougeurs  plus  ou  moins  fugaces  [feux  de  dents),  par  des  papules  de 
strophulus  ou  de  prurigo  (1026et  1028),  etc., etc.  Dans  certains 
cas,  l'éruption  des  canines  est  accompagnée  d'ophthalmie,  ce  qui 
leur  a  fait  donner  par  le  vulgaire  le  nom  de  dents  de  Vœil.  Le  dé- 
veloppement de  ces  accidents  est  d'autant  plus  probable  que  l'en- 
fant est  plus  faible  et  plus  nerveux,  et  en  même  temps  que  la  den- 
tion  est  plus  en  retard,  par  la  raison  que  l'ossilication  étant  plus 
avancée,  l'orifice  alvéolaire  est  plus  rétréci  et  présente  plus  de 
résistance. 

1009.  Traitement.  —  On  met  entre  les  mains  des  enfants  des 
hochets  de  racine  de  guimauve,  on  leur  donne  des  boissons  gom- 
meuses  ou  mucilagineuses ,  et  on  les  plonge  de  temps  en  temps 
dans  le  bain  :  ces  moyens  sont  indiqués  dans  tous  les  cas.  Lorsque 
surviennent  des  troubles  du  côté  du  cerveau,  des  spasmes,  des 
mouvements  convulsifs,  de  l'assoupissement,  etc.,  il  faut  appliquer 
aux  extrémités  des  cataplasmes  sinapisés,  administrer  des  lavements 
et  même,  dans  le  cas  de  constipation,  un  léger  laxatif,  tel  que  le 
sirop  de  fleur  de  pécher  ou  celui  de  chicorée  dans  de  l'eau.  Ce 
traitement  simple  peut  être  employé  par  les  parents  en  attendant 
le  médecin,  qu'il  y  ait  ou  non  menace  d'accidents  ou  convulsions. 
Si  les  accidents  cérébraux  augmentent,  on  applique  une  ou  deux 
sangsues,  suivant  l'âge  du  sujet,  à  chaque  w^ilk  ou  à  chaque  mal- 
léole interne. — Y  a-t-il  au  contraire  signes  d'inflammation  gastro- 
intestinale, c'est  à  la  diète,  aux  fomentations  et  cataplasmes  sur  le 
ventre,  aux  bains ,  aux  lavements  et  aux  boissons  adoucissantes 
qu'il  faut  recourir.  On  présentera  plus  rarement  le  sein  au  nour- 
risson. Il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  diarrliée  légère  doit  être  res- 
pectée, parce  qu'elle  détourne  l'irritation  du  cerveau.  Pendant  la 


PATHOLOGIE.  325 

dentilion,  iino  tlianliiie  ahoiidante  et  séreuse  qui  ne  s'accompagne 
pas  de  fièvie  nianjiice,  est  également  sans  danger.  —  Les  érup- 
tions et  les  aphthes  réclament  les  soins  ordinaires  de  ces  affections. 

Carie  dentaire . 

1070.  Sans  revenir  sur  la  texture  des  dents  (19, F),  nous  dirons 
que  la  cor/c  de  ces  os  est  comme  celle  des  autres  parties  dures 
(759),  une  espèce  d'ulcération,  de  décomposition  de  leur  tissu. 
iN'étant  pas  recouvertes  entièrement  par  les  chairs  comme  le  sont 
les  autres  os,  les  dents  sont  accessibles  aux  causes  physiques  et  chi- 
miques de  maladie  ,  mais  elles  le  sont  avissi  aux  influences  internes 
dues  il  l'état  de  santé  générale.  La  carie  dentaire,  en  effet,  résulte 
de  toutes  violences  et  contacts  qui  peuvent  altérer  l'émail,  tels  que 
contusions,  compression  des  dents  les  unes  par  les  autres,  usage 
des  dentifrices  acides  (526),  aciditéde  la  salive  (588, B)  habitude 
de  boire  froid  après  avoir  mangé  chaud,  etc.  Telle  est  d'un  autre 
côté  une  constitution  débile,  mauvaise,  quoique  certainement  l'on 
rencontre  beaucoup  d'individus  qui,  avec  les  attributs  ordinaires 
d'une  belle  santé,  perdent  leurs  dents  de  bonne  heure.  La  carie 
dentaire  parait  être  endémique  dans  certaines  localités  basses  et 
humides,  soit  que  l'humidité  ou  la  nature  des  eaux  agissent  direc- 
tement, soit  qu'elles  modifient  d'abord  la  constitution. 

Telles  sont  les  causes  ordinaires  de  la  carie  dentaire.  Quant  aux 
soins  qu'elle  réclame,  les  uns  sont  hygiéniques,  nous  en  avons 
parlé  (526),  les  autres  sont  du  ressort  du  dentiste  et  indiquées  en 
partie  dans  l'article  suivant. 

Odontalgie,  mal  de  dent. 

1071.  Toute  douleur  siégeant  aux  dents  ou  ayant  son  point  de 
départ  à  ces  os,  se  nomme  odontalgie.  C'est  une  névralgie  den- 
tsire,  tantôt  symptomatique  d'une  carie  qui  met  la  pulpe  nerveuse 
en  contact  avec  l'air  et  les  aliments,  ou  d'une  inflammation  du  pé- 
rioste alvéolaire  et  des  gencives;  tantôt  idiopathique  ou  purement 
nerveuse.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  commun  de  beaucoup, 
la  douleur  est  bornée  à  la  dent  malade  que  l'on  peut  reconnaître, 
soit  à  l'inspection  du  point  carié,  soit  en  percutant  l'os  qui  est  alors 
d'une  extrême  sensibilité,  quelquefois  cependant  toutes  les  dents 
du  même  côté  sont  douloureuses.  Dans  le  second  cas,  c'est  une 
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douleur   nerveuse    ayant    tous   les  caractères   de    la     névi algie. 

A.  L'odontalgie  produit  très  souvent  un  engorgement  inflamma- 
toire du  tissu  cellulaire  des  joues  et  des  gencives  qu'on  appelle 
fluxion.  Les  fluxions  des  gencives  s'annoncent  par  une  rougeur 
vive,  avec  douleurs  lancinantes  ;  bientôt  après  se  manifeste  un  gon- 
flement plus  ou  moins  étendu,  d'abord  dur,  qui  se  ramollit  peu  à 
peu  et  s'obcède  au  bout  de  6  à  7  jours.  — Les  fluxions  des  joues  ont 
des  symptômes  inflammatoires  qui  vont  en  augmentant  jusqu'au 
5e  ou  i*  jour.  Alors  l'odontalgie  cesse  ordinairement,  et  au  bout 
de  7  à  8  jours  tout  est  fini,  à  moins  qu'il  ne  se  soit  formé  un  abcès 
dans  la  joue. 

B.  11  y  a  des  fluxions  qui,  au  lieu  d'avoir  le  caractère  pblegmo- 
neux,  sont  plutôt  œdémateuses.  Elles  ne  sont  précédées  ni  accom- 
pagnées de  douleurs,  et  reconnaissent  pour  cause  l'action  d'un  air 
l'ruid  et  humide.  Elles  se  manifestent  tout-à-coup,  se  développent 
rapidement  sans  coloration  de  la  j)eau,  sans  douleur,  ni  chaleur, 
et  se  terminent  constamment  par  résolution. 

1072.  Traitement.— ]\  varie  en  raison  des  causes.  11  faut  d'abord 
s'assurers'il  existe  un  point  carié  à  quelqu'une  des  dents.  Lorsqu'on 
le  découvre,  on  peut  calmer  la  douleur  en  plaçant  sur  la  carie  et 
l'introduisant  profondément,  une  petite  boulette  de  coton  imbibée 
d'extrait  d'opium  ou  de  laudanum  de  Rousseau,  qui  engourdit  la 
sensibilité;  l'essence  de  girofle,  la  créosote  appliquées  de  la  même 
façon,  calment  en  cautérisant  légèrement  le  nerf  dentaire.  Les  di- 
vers élixirs  et  baumes  odontalgiques  agissent  de  la  même  manière 
etnesont  ni  pi  us  ni  moins  efficaces,  quoique  plus  chers.  Lorsqu'il  est 
possible  de  soustraire  le  nerf  à  l'action  de  l'air  et  des  aliments,  au 
moyen  du  plombage,  il  faut  le  faire  :  la  dent  peut  être  conservée 
longtemps  dans  cet  état,  mais  pourtant  tôt  ou  tard,  on  sera  forcé 
d'en  venir  à  l'avulsion.  Quand  il  y  a  douleur  intense,  profonde, 
avec  inflammation  du  périoste,  on  a[)plique  des  sangsues  et  des 
cataplasmes.  Les  bains  de  pieds,  les  laxatifs  ne  seront  pas  négligés. 
S'il  s'agit  d'une  névralgie  faciale,  on  agira  comme  nous  l'avons  dit 
ailleurs  (897),  à  l'aide  du  vésicatoirc  surtout. 

La  fluxion  inflammatoire  exige  le  traitement  antiphlogistique 
externe  :  sangsues,  cataplasmes,  pédiluves,  laxatifs,  etc.  Si  la  sup- 
puration s'établit  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  il  faut  lui  donner  issue 
de  bonne  heure  du  côté  de  la  cavité  buccale, — La  {[uxlonmléma- 
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teuse  n'exige  guère  que   la  précaulion  d'eiitfeleuir  sur    la  partie 
malade  une  douce  chaleur. 

Déchaussement  des  dents. 

1075.  Les  dents,  par  l'effet  d'une  affection  scorbutique  locale, 
ou  de  Taction  du  tartre  chez  les  personnes  qui  ne  prennent  pas 
soin  de  leur  bouche,  se  découvrent  souvent  dans  une  partie  de 
rétendue  de  leur  racine.  Pour  ce  qu'il  y  a  faire  dans  ce  cas,  voyel- 
les paragraphes  (526  et  1074). 

Gengivile. 

La  gengicite  est  l'inilammation  des  gencives.  Nous  traitons  de 
cette  affection  a\ix.mots  stomatite,  fluxion,  aphthes,  scorbut,  éindies, 
auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur. 

Scorbut  des  gencives. 

Synon. —  Gangrène  scorbutique. 

1074.  11  survient  quelquefois  aux  gencives,  principalement 
chez  les  enfants,  un  gonflement  avec  saignement,  ayant  toute  l'ap- 
parcnco  d'une  altération  scorbutique.  Toutefois  cette  altération  est 
tout-à-fail  locale,  bornée  à  la  bouche,  et  ne  dépend  pas  d'un  état 
général,  comme  lorsqu'il  s'agit  du  scorbut  proprement  dit.  Cepen- 
dant on  la  voit  produire  quelquefois  une  sorte  de  mortification  des 
gencives  qui  tombent  en  lambeaux. — Le  traitement  est  tout-à-fait 
local  et  se  compose  de  collutoires  astringents  ou  acides.  Il  suflit, 
pour  arrêter  le  mal,  de  toucher  les  parties  avec  un  pinceau  trempé 
dans  un  mélange  de  suc  de  citron  ou  de  miel  rosat  et  d'acide  hydro- 
chlorique. 

Epulies. 

1075.  On  donne  le  nom  d'épulies  (de  stt'.,  sur,  ou),ov,  gencive) 
à  des  excroissances  ou  végétations  fongueuses  ou  cancéreuses  des 
gencives.  En  raison  de  sa  texture  fibro-vasculaire,  le  tissu  gencivalest 
prédisposé  à  ces  sortes  de  tumeurs,  dont  le  point  de  départ,  d'ail- 
leurs, est  souvent  aux  os ,  au  périoste  extra  ou  intrà-alvéolaire. 
Les  épnlies  qui  naissent  des  gencives  elles-mêmes  sont  molles, 
vasculaires,  spongieuses,  saignantes;  celles  au  contraire  qui  ont 
leurs  racines  aux  os,  sont  plus  dures,  comme  fibreuses,  et  dégénè- 
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rent  lacilemont  en  cancer.  Tontes  [leuvent  rester  petites  ou  ac- 
quérir un  volume  considérable,  être  indolentes  ou  douloureuses, 
sessiles  ou  pédiculées  ;  aucune  n'a  de  tendance  à  rétrograder.  Vu 
leur  disposition  à  la  dégénércsccMce  cancéreuse ,  elles  sont  d'un 
prognostic  grave.  —  Le  Irailement  consiste  dans  Tenlèvement  des 
excroissances  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant.  Cette  opération  est 
simple  lorsque  la  tumeur  appartient  à  la  gencive  ;  quand  l'os  est  en 
même  temps  malade,  il  faut  enlever  la  portion  attaquée,  ce  qui 
constitue  une  opération  compliquée  et  grave. 

Maladies  de  la  bouche. 

1076.  Les  affections  morbides  dont  nous  allons  nous  occuper 
dans  ce  chapitre,  attaquent  spécialement  la  membrane  muqueuse 
buccale  et  les  joues.  Les  maladies  (jui  appartieiuient  aux  dents  et 
aux  gencives  venant  d'être  étudiées,  et,  dans  l'article  suivant,  de- 
vant être  parlé  de  celles  de  la  gorge,  nous  complétons  ainsi  ce  qui 
a  rapport  à  la  pathologie  des  organes  de  la  mastication.  11  y  a  une 
remarque  générale  à  faire  sous  le  rapport  du  traitement,  c'est  que 
la  plupart  des  inflammations  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche 
sont  d'une  natme  telle  que  les  éinollients  et  les  antiphlogistiques 
paraissent  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  tandis  que  les  astringents,  les 
acides,  les  caustiques  même,  employés  en  gargarisraes|et  en  collu- 
toires les  arrêtent  généralement  bien. 

Traitons  successivement  :  l"  de  la  stomatite  ;  2»  du  muguet  ; 
3°  des  aphthes  ;  4°  de  la  salivation  ;  5°  de  la  gangrène  de  la  bouche. 

Slomalile. 

1077.  Le  mot  stomatite  (de(7TO«a,bouche)a  été  donné  dansces 
derniers  temps  à  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche.  Cette  maladie  est  loin  d'être  toujours  identique,  elle  varie 
suivant  les  causes  et  l'élément  anatomique  qui  est  atteint:  aussi 
l'appelle-t-on  simple,  folliculeuse,  pultacée,  couenneuse,  mercu- 
rielle,  suivant  les  cas.  (V.  Ajjhthes,  Muguet,  Salivation,  etc.) 

1/inflammation  simple  et  de  cause  externe  de  la  muqueuse  buc- 
cale est  la  seule  qui  conserve  le  nom  de  stomatite,  auquel  on  ajoute 
encore  répitbète  érythémateuse.  C'est  donc  on  effet  une  espèce 
d'crylhèine  (992)  dû  au  contact  de  corps  chauds  ou   caustiques  , 
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qui  cède  facilement  aux  collutoires  émollients  et  même  qui  se  dis- 
sipe tout  seul.  C'est  la  seule  all'ectiou  de  la  bouche  qui  réclame  de 
préférence  les  adoucissants. 

Aphlhes.  Slomalite  aplitheuse. 

1078.  Les  aphthes  (de  y.fO-iv,hvù\ev)  consistent  dansuneénip- 
tion  dans  la  bouche  de  petites  vésicules  qui  prennent  l'aspect  pus- 
tuleux et  qui  se  transforment  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  en  ul- 
cérations douloureuses  suivies  de  cicatrisation  après  une  ou  deux 
septénaires.  L'éruption  est  discrète  ou  conlluente  (986). 

A.  L'aphthe  discret  constitue  une  affection  toute  locale  très  fré- 
quente, surtout  dans  l'enfance  et  la  jeunesse.  Ses  causes  sont  peu 
connues,  carii  se  montre  à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  condi- 
tions de  la  vie.  Il  se  manifeste  par  une  ou  plusieurs  vésicules  spé- 
cialement situées  derrière  les  lèvres,  sur  le  bord  de  la  langue  et  à 
la  partie  moyenne  des  joues.  Dès  le  lendemain  de  leur  apparition, 
elles  prennent  l'aspect  pustuleux ,  l'épithélium  se  détache  ,  et 
l'on  voit  à  nu  une  ulcération  lenticulaire  ayant  le  diamètre  d'une 
pièce  de  25  centimes  au  plus,  ulcération  grisâtre,  très  doulou- 
reuse, qui  gène  la  mastication,  qui  parfois  est  accompagnée  d'un 
peu  de  malaise  général.  La  guérison  s'opère  sans  laisser  d'autre 
trace  qu'une  légère  rougeur  qui  se  dissipe  bientôt. 

B.  Les  aphthes  confluents  sont  précédés  et  accompagnés  de 
fièvres  et  de  troubles  graves  du  côté  des  organes  digestifs.  Ils  sont 
nombreux,  recouvrent  la  surface  interne  des  joues  et  des  lèvres,  le 
voile  du  palais,  et  s'étendent  même  jusqu'au  canal  intestinal.  Us 
causent  un  sentiment  de  vive  cuisson  dans  la  bouche,  de  la  saliva- 
tion, des  vomituritions,  de  la  diarrhée,  des  angoisses  ;  quelquefois 
l'éruption  se  complique  d'accidents  typhoïdes  qui  sont  tantôt  pri- 
mitifs, tantôt  secondaires.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  aphtheuse 
es'i  symptomatique  d'un  état  général  plus  ou  moins  grave  dont  elle 
augmente  le  danger. 

i  079.  Traitement.  —  L'existence  de  quelques  aphlhes  dissé- 
minés sur  la  muqueuse  des  lèvres,  des  joues  ou  de  la  langue,  cons- 
titue une  maladie  pour  laquelle  on  n'appelle  presque  jamais 
l'homme  de  l'art.  C'est  qu'en  effet  elle  est  sans  gravité  et  guérit 
toujoius  au  bout  de  quelques  jours.  Les  uns  prescrivent  des  lotions 
mucilagineubesémoUientes  au  début,  auxquelles  on  ajoute  quelques 
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gouttes  de  laudanum  lorsqu'il  y  a  vives  douleurs.  INous  prélëronsî 
lecoiirir  de  suite  aux  collutoires  astringents  au  borax,  à  l'alun,  à 
l'acide  hydrochlorique.  Un  moyen  excellent  d'abréger  la  durée  de 
la  petite  ulcération,  c'est  de  la  toucher  a^ec  le  nitrate  d'argent. 
—  Dans  l'aplilhe  conlluent,  outre  ce  traitement  local,  il  est  né- 
cessaire de  combattre  l'état  général.  Heureusement  cette  forme  de 
la  maladie  est  rare,  du  inoins  en  France. 

Muguet.  Stomatite  crémeuse. 

Syxon.  —  Blanchel  ,    millet. 

1080.  Le  muguet  est  une  maladie  de  la  muqueuse  buccale  et 
gastro-inteslinale  caractérisée  par  l'exsudation  de  petites  concré- 
tions blanchâtres  disséminées  ou  confluentes.  C'est  une  tonne  de 
l'inflammation  muqueuse  analogueà  celle  qui  donne  lieu  aux  faus- 
ses membranes  ((>90,K),  bien  qu'elle  en  diffère  cependant  beau- 
coup. —  Cette  maladie  existe  à  tous  les  âges,  mais  elle  est  bien 
plus  commune  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  surtout  chez  ceux 
qu'on  élève  au  biberon,  qui  sucent  un  mauvais  lait  ou  qui  reçoi- 
vent une  nourriture  grossière.  Dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'en- 
fance, elle  règne  souvent  d'une  manière  épidémique ,  étant  due 
alors  à  l'entassement  plus  encore  qu'au  manque  de  soins.  Chez 
ladulte  le  muguet  constitue  non  une  lésion  idiopathique ,  mais 
une  affection  secondaire  liée  à  un  état  morbide  plus  ou  moins 
grave. 

A.  Le  muguet  débute  tantôt  sans  prodromes,  tantôt  après  avoir 
été  précédé  d'érythème  aux  fesses  (Valleix),  de  diarrhée  et  de  petite 
fièvre.  La  langue  devient  rouge  et  ses  papilles  saillantes;  la  rou- 
geur s'étend,  et  la  succion  devient  douloureuse.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  apparaissent  de  tout  petits  points  blancs  semblables 
à  des  grains  de  semoule,  qui  se  convertissent  en  une  matière  cré- 
meuse. Ces  petits  points  sont  discrets  ou  confluents  (986\  avec  ou 
sans  accompagnement  d'ulcérations  sur  le  bord  ou  le  frein  de  la 
langue.  —  Lorsque  le  muguet  est  discret  ou  simple  ,  borné  à  la 
bouche  ,  il  peut  n'exister  aucuns  symptômes  généraux  ,  aucune 
fièvre.  —  Le  plus  souvent  cependant  il  en  est  autrement;  la  cha- 
leur s'élève,  le  pouls  s'accélère,  il  survient  de  la  diarrhée,  du  mé- 
téorisme,  des  selles  liquides  verdâtres,  des  vomissements.  Ces  phé- 
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nomènes  indiquent  que  le  muguet  s'étend  au  canal  intestinal ,  et 
on  en  a  bientôt  la  certitude,  car  on  découvre  souvent  dans  les  éva- 
cuations alvines  une  matière  crémeuse  pultacée.  Ce  cas  est  très 
grave  :  il  survient  un  amaigrissement  rapide,  le  hallonnement  du 
ventre,  des  symptômes  de  prostration  extrême,  le  marasme  et  la 
mort,  terminaison  pour  ainsi  dire  inévitable  dans  cette  forme. 

B.  L'apparition  du  muguet  chez  un  individu  malade,  quel  que 
soit  son  âge,  est  toujours  du  plus  fâcheux  augure.  Dans  les  mala- 
dies chroniques  surtout,  elle  présage  une  mort  prochaine. 

1081.  Traitement.  —  Il  est  local  et  général.  Les  moyens  lo- 
caux sont  les  plus  importants.  Ils  consistent  dans  des  collutoires 
émollienls  au  début,  et  puis,  lorsque  se  manifeste  l'exsudation  cré- 
meuse, dans  des  collutoires  rendus  astringents  ou  acides,  tels  que 
l'eau  d'orge  mélangée  de  moitié  de  suc  de  citron,  de  vinaigre  ou 
de  miel  rosat;  la  solution  de  borax  ,  d'alun,  etc.  M.  Trousseau  ne 
craint  pas  de  cautériser  avec  l'acide  hydrochlorique  fumant  ou  avec 
le  nitrate  d'argent.  Ces  divers  liquides  sont  employés  chez  les  jeunes 
enfants  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  qu'on  promène  légère- 
ment sur  les  surfaces  malades. — Quant  au  traitement  général  ou  in- 
terne ,  il  consiste  en  boissons  adoucissantes ,  en  cataplasmes 
ou  fomentations  éraollientes,  en  lavements  laudanisés  (une  ou  deux 
gouttes  de  laudan.);  diète,  etc.  S'il  y  a  vive  réaction,  on  applique 
quelques  sangsues  ;  j)rostration ,  on  administre  au  contraire  des 
toniques.  En  un  mot  on  fait  la  médecine  des  symptômes.  M.  Trous- 
seau prétend  se  bien  trouver  de  l'ipéca  à  dose  vomitive  dans  l'en- 
térite du  muguet.  Il  donne  en  outre  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Salivation. 

Synow.  —  Ptyalisme  ,  sialorrhée,  flux  de  salive;   stomatite  mercurielle. 

1082.  Ces  noms  n'expriment  pas  une  même  maladie,  mais  un 
symptôme  commun,  qui  est  un  flux  de  salive.  La  salivation  s'en- 
tend spécialement  d'une  sursécrélion  des  follicules  muqueux  de  la 
bouche  et  des  glandes  salivaires,  duesoità  l'usage  des  masticatoires, 
soit  aux  inflammations  bucco-pharyngiennes,  ou  enfin  à  l'action 
sympathique  d'une  phlegmasie  intestinale  ou  pancréatique,  de  la 
grossesse,  de  certaines  névroses ,  etc.  —  On  lui  oppose  les  collu- 
toires astringents  et  le  traitement  de  l'affection  dont  elle  dépend. 
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L'opium  à  haute  dose  (20  à  40  centigr.  dans  les  24  heures)  est  le 
moyen  qui  a  le  mieux  réussi  dans  les  sialoirhces  abondantes. 

1083.  Stomatite  ou  salivation  mercurieUe.  —  Le  meicuie 
exerce  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  et  sur  les  glandes  sa- 
li vaires  une  action  spéciale  d'où  résulte  l'inflammation  de  ces  par- 
ties et  une  excrétion  abondante  de  salive.  Des  diverses  préparations 
mercurielles,  le  calomel  pris  à  l'intérieur  et  l'onguent  napolitain 
employé  en  frictions,  sont  les  plus  efficaces  pour  produire  l'acci- 
dent dont  nous  parlons.  Tous  les  individus  ne  sont  pas  pris  de  sa- 
livation avec  la  même  facilité;  en  général  elle  est  plus  à  craindre 
chez  ceux  qui  sont  exposés  à  une  température  froide  ethumide,  àla 
constipation,  qui  sont  d'une  constitution  molle  et  dont  les  sécrétions 
sont  peu  actives,  que  chez  les  autres. 

Il  se  manifeste  d'abord  une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse 
dans  la  bouche  avec  goût  de  métal  ;  bientôt  les  gencives  se  tumé- 
fient, se  ramollissent ,  deviennent  rouges,  saignantes  et  doulou- 
reuses. Si  l'on  se  soustrait  a  temps  à  l'action  des  mercuriaux  ,  la 
maladie  peut  en  rester  là;  mais  le  plus  souvent  elle  continue  ses 
progrès.  Le  gonflement  et  la  douleur  augmentent  ;  il  se  fait  une 
exsudation  blanchâtre  qui  couvre  la  muqueuse,  celle  de  la  langue 
surtoul.  Les  gencives  se  détachent  des  dents,  qui  s'ébranlent;  des 
ulcérations  se  forment  ;  il  y  a  une  tuméfaction  générale  des  joues, 
de  la  langue  et  des  gencives;  et  de  la  bouche  enlr'ouverte  s'écoule 
un  liquide  saiivaire  grisâtre,  fétide  ,  dont  la  quantité  peut  s'élever 
à  1,  2  et  3  kilog.  dans  les  24  heures.  Le  malade  éprouve  delà  cé- 
phalalgie, un  malaise  inexprimable,  de  la  lièvre  et  de  l'insomnie. 
On  a  vu  la  fièvre  survenir  dans  ces  cas  extrêmement  graves,  qui 
heureusement  de  nos  jours  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

1084.  Traitement.  —  Dès  les  premiers  indices  de  salivation  , 
il  faut  suspendre  l'usage  des  mercuriaux  et  établir  une  forte  déri- 
vation sur  le  canal  intestinal  par  les  purgatifs  énergiques  (1  à  3 
gouttes  d'huile  de  croton,  par  exemple),  et  aux  extrémités  par  les 
pédiluves  irritants.  On  emploie  aussi  avec  avantage,  comme  abor- 
tifs,  les  gargarismes  et  collutoires  astringents  au  borax  ou  à  l'alun  ; 
mais  le  meilleiu'  topique,  dans  ce  cas,  c'est  l'acide  hydrochlorique 
pur  dont  on  touche  les  gencives  et  la  muqueuse  avec  un  pinceau 
de  chdipie  imbibé  de  cet  acide,  en  ayant  soin  deu)énager  les  dents 
ou  de  loi>  essuyer  auesitôt  après. 
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Lorsque  ces  moyens  échouent,  que  les  accidents  inflammatoires 
se  déclarent  ou  continuent  leur  marche,  on  a  recours  aux  émol- 
lients,  aux  sangsues  sous  la  mâchoire  intérieure,  àla  saignée  même 
et  aux  laxatifs  et  purgatifs.  Plus  tard,  on  revient  aux  collutoires 
astringents.  Les  ulcérations  persistent  quelquefois,  et  Ton  est  obligé 
de  les  cautériser  avec  Tacide  chlorhydrique  ou  le  nitrate  d'argent. 
Le  contact  des  dents  les  entretenant,  M.  Pùcord  couvre  celles-ci 
de  pâtes  molles  préparées  avec  la  guimauve  et  l'opium  ou  chargées 
de  chlorure  de  soude. 

Gangrène  de  la  bouche.  Cancer  aqueux.   - 

1085.  Nous  ne  dirons  rien  de  cette  affection  gangreneuse  qtii 
attaque  les  parois  buccales  de  certains  enfants  de  la  classe  pauvre, 
parce  qu'elle  est  à  peu  près  toujours  mortelle  et  d'ailleurs  rare.  II 
faudrait,  si  on  la  rencontrait,  cautériser  largement  et  profondé- 
ment le  point  central  avec  le  fer  rouge ,  puis  appliquer  des  anti- 
septiques ,  tels  que  l'eau-de-vie  camphrée,  le  quinquina  en  pou- 
dre, etc. 

Maladies  de  la  gorge,  des  amygdales  et  du  pharynx. 

1086.  Les  anciens  médecins  appelaient  angine  (de  angere,  étran- 
gler) toute  altération  située  dans  le  fond  de  la  gorge  et  même  au- 
dessus  du  poumon  et  de  l'estomac,  produisant  une  difticulte  d'a- 
valer ou  de  respirer.  Aussi  les  maladies  dont  nous  allons  nous  oc- 
cuper dans  ce  chapitre  et  le  suivant  avaient-elles  reçu  cette  déno- 
mination, qu'on  leur  conserve  encore  quelquefois  actuellement, 
mais  en  la  faisant  suivre  d'une  épithète  qualilicative  de  la  nature 
et  du  siège  précis  de  l'altération,  comme  daiis  ces  expressions  :  an- 
gine gutturale,  angine  tonsUlaire,  a.ngine  pharyngienne ,  angine 
oesophagienne,  etc. 

Les  maladi-es  de  la  gorge  et  du  pharynx  sont:  1°  l'inflammation 
simple  de  la  muqueuse  ou  Vangine  gutturale;  2°  l'inflammation 
pseudo-membraneuse  ou  Vangine  couenneuse  ;  3°  l'inflammation 
gangreneuse  ou  Vangine  gangreneuse;  4°  l'inflammation  des  amyg- 
dales ou  Vangine  tonsillaire  ;  5°  le  gonflement  de  la  hiette. 

On  arrive  au  diagnostic  dilféicntiel  des  maux  de  gorge  et  de  lai 
bouche  par  l'inspection.  Pour  explorer   les  parties  malades,  on 
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place  le  malade  au  grand  jour  ou  devant  une  bougie  allumée, 
on  lui  recommande  de  bâiller,  et,  tandis  qu'on  abaisse  la  base  de 
la  langue  à  l'aide  du  talon  d'une  cuiller,  on  plonge  ses  regards  dans 
Tarrière-bouche  et  l'on  constate  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  rou- 
geur, gonflement,  pellicules  crémeuses  et  fausses  membranes  à  la 
muqueuse,  tuméfaction  des  amygdales  ou  de  la  luette,  etc. 

Angine  gutturale  et  pharyngée. 

1087.  On  désigne  le  plus  souvent  par  angine  gutturale  Tin- 
llammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'isthme  du 
gosier,  le  voile  et  les  piliers  du  palais,  la  luelte,  les  amygdales  et 
le  pharynx  (107  et  108).  Cette  affection  reconnaît  pour  causes  or- 
dinaires les  variations  atmosphériques,  les  refroidissements  des 
pieds,  du  cou,  etc.  Elle  est  surtout  fréquente  chez  les  jeunes  gens. 

A.  L'angine  gutturale  se  manifeste,  dès  le  début,  par  un  senti- 
ment de  sécheresse  et  de  douleur  dans  la  gorge,  par  une  difficulté 
de  la  déglutition.  Si  l'on  regarde  au  fond  de  la  bouche,  on  voit  la 
membrane  muqueuse  sèche,  rouge,  luisante,  plus  tard  tapissée 
par  un  mucus  filant,  qui  parfois  forme  une  couche  grisâtre  surtout 
sur  les  amygdales.  La  luette ,  pendante  allongée,  titille  désagréa- 
blenicnt  la  base  de  la  langue  et  provoque  des  nausées,  une  envie 
fréquente  et  douloureuse  d'avaler.  Il  y  a  inappétence,  amertume  à 
la  bouche,  et  lorsque  la  phlegmasie  est  prononcée,  soif  et  fièvre. 

B.  Dans  l'angine  fkaryngéc, ,  la  déglutition  est  moins  pénible , 
mais  les  malades  sont  tourmentés  par  une  toux  gutturale  qui  pro- 
voque l'expulsion  d'un  mucus  tenace  tapissant  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx.  —  Ces  deux  maladies  n'ont  jamais  rien  de  grave. 
Souvent  elles  existent  à  l'état  chronique. 

C.  L'angine  gutturale  chronique  est  caractérisée  par  une  colora- 
tion bleuâtre,  violacée,  de  la  membrane  muqueuse,  qui  offre  sou- 
vent un  pointillé  rouge,  des  espèces  de  granulations  ou  petits  ma- 
melons, marqués  surtout  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  y  a 
sentiment  de  gène,  de  douleur,  de  sécheresse  dans  la  gorge,  difti- 
culté  de  la  déglutition,  altération  du  timbre  et  de  l'étendue  du  son 
vocal.  Sa  diu'ée  est  ordinairement  longue. 

1088.  Traitement .  —  L'angine  gutturale  simple  sans  compli- 
cation est  une  affection  incommode,  douloureuse  même,  mais 
légère.  Elle  se  dis&ipe  spontanément  sous  l'influence  d'une  tenipé- 


PATHOLOGIE.  355 

ratui-ft  douce,  de  boissons  l'mollientes  et  de  pôdlliives.  Les  sang- 
sues qu'on  applique  quelquefois  sont  inutiles;  la  saignée  est  préfé- 
rable lorsqu'il  y  a  de  la  lièvre.  Les  gaigarismes  astringents  valent 
mieux  aussi  que  les  émoUients.  S'il  y  a  embarras  gastrique,  un  vo- 
mitif est  ordonné.  —  Tout  cela  demeure  impuissant  contre  l'an- 
gine gutturale  chronique  avec  état  mamelonné  ou  granuleux  du  plia  • 
rynx.ll  faut  alors  toucher  légèrement  les  granulations  avec  le  crayon 
d'azotate  d'argent,  ou  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  forte  solution 
de  ce  sel  (i  gram.  pour  30  d'eau),  ou  d'acide  hydrochlorique. 

Angine  couenneuse. 

Synon.  —  Angines  maligne,  pseudo-membraneuse,  gangreneuse,  dipliilié- 

rilique. 

1089.  Vangine  couenneuse  est  une  inflammation  de  la  gorge 
avec  production  de  fausses  membranes  à  la  surface  delà  muqueuse 
envahie.  Elle  ne  dilfère  pas  de  l'angine  gutturale  quant  au  siège 
(1087),  mais  s'en  distingue  essentiellement  quant  à  sa  nature  et 
à  son  pronostic  qui  sont  analogues  à  ceux  du  croup  (854). — Cette 
maladie,  qui  ne  respecte  aucun  âge,  sévit  surtout  dans  l'enfance. 
L'entassement  des  individus  dans  les  pensions,  les  saisons  humi- 
des, sont  des  circonstances  favorables  à  son  développement. 

Le  début  est  marqué  par  les  symptômes  d'une  simple  angine. 
Cependant  le  malade  éprouve  moins  de  douleur  et  de  difficulté  pour 
avaler,  chose  qui  paraît  étonnante  puisque  le  cas  est  plus  grave  ; 
quelquefois  des  vomissements  ont  lieu.  Cette  période  est  courte  ; 
bientôt  apparaissent  sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  le  pha- 
rynx, des  concrétions  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre  dues  à  une 
exsudation  spéciale  de  la  muqueuse ,  et  dont  la  formation  est  pré- 
cédée d'un  gonflement  douloureux  des  ganglions  sous-maxillaires. 
Ces  concrétions  ou  fausses  membranes  apparaissent  par  plaques  qui 
se  circonscrivent  par  un  cercle  rouge,  se  décollent  par  une  exsu*- 
dation  sanguine  qui  les  colore  en  noir  et  tombent.  Mais  bientôt 
elles  sont  remplacées  par  de  nouvelles  plus  minces  et  plus  blan- 
ches. En  même  temps,  il  y  a  douleur,  fétidité  de  l'haleine,  diffi- 
culté de  la  déglutition  et  fièvre.  —  D'autres  symptômes  dépendant 
de  la  propagation  des  fausses  membranes  dans  les  fosses  nasales  et 
le  larynx ,  se  manifestent  :  dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  épis- 
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taxis,  un  suintement  fétide  par  le  nez  ;  dans  le  second  cas,  une 
douleur  au  niveau  du  larynx,  une  respiration  sifflante  ,  une  toux 
quinteuse,  des  accès  de  suffocation  et  tous  les  accidents  du  croup 
(854).  Alors  aussi  le  pouls  est  petit  et  très  fréquent,  il  y  a  pros- 
tration des  forces  et  vomissements,  étal  diplithéritique  général. 

L'angine  couenneuse  est  rapide  et  insidieuse  dans  sa  marche  ; 
son  pronostic  est  extrêmement  grave,  surtout  lorsqu'elle  se  montre 
épidcrïiique  et  qu'elle  sévit  sur  des  sujets  plus  jeunes.  Cependant , 
il  est  permis  d'espérer  beaucoup  tant  que  les  fausses  membranes 
n'ont  pas  envahi  le  larynx.  La  maladie  peut  se  compliquer  de  bron- 
chite, de  pneumonie  ;  elle  accompagne  souvent  la  scarlatine  (099). 

1090.  Traitement.  —  Nous  avons  déjà  signalé  l'insuffisance 
des  émissions  sanguines  dansla  plupartdcs  maladies  de  la  bouche  ot 
de  la  gorge;  elle  est  surtout  évidente  dans  celle-ci.  Cependant,  au 
début,  si  on  a  affaire  à  un  enfant  vigoureux,  il  faut  appliquer  des 
sangsues  au  cou  ;  on  devra  saigner  l'adulte.  Mais  comme  il  ne  s'agit 
pas  d'une  inflammation  franche  et  que  la  prostration  peut  se  ma- 
nifester Irès-promplemcnt,  ilfaut  être  prudent  et  s'avoir  s'arrêter  à 
temps  dans  l'emploi  des  saignées.  Alors  c'est  aux  collutoires  astrin- 
gents, à  la  cautérisation,  aux  vomitifset  aux  révulsifs  externes  qu'il 
faut  recourir  (855). On  doit  essayer,  dès  leur  apparition,  d'arrêter  le 
développement  des  concrétions  membraneuses  en  cautérisant  avec 
un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent  (2  à  -4  gram.  par  50  d'eau  distillée),  ou  d'un  mélange  de 
2  d'acide  hydrochlorique  et  de  1  de  miel  rosat.  On  répétera  ces 
cautérisations  qui  seront  suivies  de  l'usage  de  gargarismes  adou- 
cissants pour  calmer  l'inflammation.  Comme  dans  le  croup,  on 
aura  recours  aux  vomitifs  répétés  pour  expulser  les  fausses  mem- 
branes ou  opérer  une  perturbation.  Quelques  médecins  emploient 
le  calomel  à  l'intérieur,  à  doses  altérantes  (V.  ce  mot).  Puis  arri- 
vent les  moyens  secondaires ,  tels  que  boissons,  vésicatoires,  et  to- 
niques contre  les  phénomènes  de  piostration,  etc. 

Angine  gangreneuse. 

1091.  Cette  espèce  d'angine  est  plutôt  une  terminaison  de  l'an- 
gine couenneuse  ou  un  accompagnement  de  la  scarlatine  qu'une 
maladie  distincte.  Elle  ne  mérite  pas  une  élude  spéciale  par  con- 
séquent. Disons  seulement,  en  passant,  qu'elle  est  caractérisée  par     r 
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des  taches  livides,  noirâtres  au  fond  de  la  gorge ,  par  nne  fétidité 
extrême  de  l'haleine  avec  adynamie  ,  prostration,  le  tout  précédé 
ou  accompagné  de  gonllement  des  ganglions  lymphatiques  sous- 
maxillaires  et  cervicaux,  quelquefois  de  parotides,  et  presque  tou- 
jours suivi  de  mort.  — Cautérisations,  collutoires  antiseptiques  avec 
infusion  de  kina,  chlorure   de  chaux  et  miel  rosat  mélangés. 

Aniygilalilc.  Esquinaiicle. 

Synon,  —  Angine  lonsillaire. 

1092.  Vamygdalile  ou  l'inflammation  des  amygdales  est  une 
maladie  fréquente  dans  la  seconde  enfance  et  de  15  à  30  ans,  mais 
rare  après  40  ans.  Elle  est  causée  par  les  variations  atmosphéri- 
ques et  les  refroidissements.  Certains  individus  la  contractent  une 
ou  deux  fois  par  an  et  d'autres  n'en  sont  jamais  atteints.  Elle  dt^- 
bule  par  un  sentiment  de  gène,  de  douleur,  de  sécheresse,  avec 
difficulté  pour  avaler.  Ces  symptômes  vont  en  augmentant;  un  peu 
de  i'ièvre  se  déclare,  précédée  de  frissons  irréguliers.  En  explorant 
la  gorge  on  trouve  une  ou  les  deux  amygdales  gonflées  et  rouges  ; 
elles  font  saillie  et  se  rapprochent  par  leur  bord  interne.  Alors  le 
malade  ne  peut  presque  ni  parler  ni  avaler  ;  il  ne  peut  bâiller  (ce  qui 
gêne  Pexploration)  et  ne  tourne  la  tète  qu'avec  difficulté.  La  pres- 
sion extérieure  augmente  la  douleur,  qui  se  propage  à  l'oreille  par 
la  trompe  d'Eustache  et  cause  une  dureté  de  l'ouie.  Il  y  a  inappé- 
tence, soif,  malaise,  enduit  blanchâtre  de  la  langue,  fièvre.  Lors- 
que les  amygdales  sont  tellement  gonflées  qu'elles  se  touchent , 
elles  gênent  la  respiration  elle-même  ;  de  là  anxiété,  facevultueuse, 
yeux  saillants,  menace  d'asphyxie.  Mais  rarement  les  accidents  sont 
aussi  prononcés,  et,  à  ce  degré ,  l'inflammation  se  termine  ordi- 
nairement par  suppuration.  Une  tache  grisâtre  sur  l'amygdale  an- 
nonce celle-ci,  et  le  rejet  d'un  pus  fétide  provoqué  par  la  toux  ou 
le  vomissement,  donne  la  certitude  de  son  existence.  Aussitôt  l'ab- 
cès percé,  le  soulagement  est  si  subit  et  si  instantané,  que  le  ma- 
lade s'écrie  :  je  suis  guéri. L'esquinancie  dure  de  huit  àdix  jours. 
Le  pronostic  est  rarement  grave. 

1095.  Traitement. —  Dans  lès  cas  légers,  il  est  le  même  que 
dans  l'angine  gutturale  (1088).  Lorsque  la  douleur  et  l'inflamma- 
tion sont  prononcées,  il  faut  ouvrir  la  veine  ;  les  sangsues  au  cou 
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sont  peu  officaces,  cependant  on  ne  les  négligera  pas  chez  les  jeu- 
nes sujets.  Les  gargarismes  astringents,  qui  sont  les  plus  utiles  dans 
l'angine  gutturale,  sont  remplacés  par  les  émollients  dansl'inflam- 
nialjon  du  parenchyme  de  Tamygdale.  11  ne  faut  négliger  ni  les 
pédiluves  irritants  ni  les  lavements.  Les  hoissons  délayantes  et  la 
diète  seront  prescrites.  Souvent  un  vomitif  est  indiqué,  au  début, 
par  l'enduit  sale  de  la  langue  et  les  signes  d'un  embarras  gastri- 
que. Il  Test  encore  vers  la  fin,  pour  provoquer  la  rupture  du  foyer 
purulent,  lorsque  le  malade  suffoque  et  qu'il  redoute  Tintroduc- 
tiou  du  bistouri  dans  la  bouche. 

Au  début  de  l'esquinancie,  j'ai  l'habitude,  lorsque  les  malades 
peuventouvrirlaboucheetqu'ils  y  consentent,  de  faire  à  l'amygdale 
plusieurs  ponctions  avec  la  pointe  d'une  lancette  fixée  à  une  tige 
suffisamment  longue.  Cela  produit  un  saignement  léger  et  un  dé- 
bridement  qui  fait  souvent  avorter  la  maladie. 

Amygdalite  chronique. 

Synon. —  Esquinaucie  chronique;  hypertrophie  des  amygdales. 

1094.  Au  lieu  de  se  terminer  par  résolution,  l'inflammation 
des  amygdales  passe  quelquefois  à  l'état  chronique.  Alors  la  déglu- 
tition reste  habituellement  gênée,  la  voix  est  moins  parfaite,  l'ouie 
est  dure,  le  sommeil  est  bruyant,  et  les  récidives  de  l'état  aigu 
sont  fréquentes.  C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  observe  l'a- 
mygdalite chronique.  Mais  il  y  a  un  gonflement  chronique  des 
tonsilles  qui  paraît  primitif,  indépendant  de  toute  esquinancic 
antérieure.  C'est  une  espèce  d'hypertrophie  tonsillaire,  commune 
surtout  chez  les  enfants  lymphatiques.  Cette  maladie,  quelle  que 
soit  sa  cause,  produit,  outre  les  phénomènes  indiqués  ci-dessus,  la 
déformation  du  thorax  par  la  gène  de  la  respiration  (Dupuytren) 
et  plusieurs  ordres  d'accidents.  —  Les  gargarismes  astringents  , 
les  révulsifs,  etc  ,  etc.,  sont  généralement  peu  efficaces.  Il  faut 
en  venir  à  l'excision  de  la  portion  des  amygdales  qui  dépasse  les 
piliers  du  voile  du  palais  (V.  les  Traités  de  Médec.  opérât.). 

Gonflement  chronique  de  la  luette. 
SvNON.  —  OEdi-mc  ,  chute  de  la  luette. 

1095.  Après  plusieurs  angines,  il  reste  quelquefois  un  gonfle- 
ment inflammatoire  chronique  de  la  luette  ou  une  tuméfaction  œdé- 
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matLMiso  qui  litillo  dégiéablemont  la  hase  de  la  langue  et  entre- 
lient (le  l'irritation.  Celte  partie  molle,  pâle,  allongée,  doit  être 
raccourcie  à  Taide  d'un  coup  de  ciseaux  longs.  Celte  opération  est 
facile  et  sans  danger. 

Maladies  de  Vœsopkage. 

100(>.  L'œsophage  est  un  organe  rarement  malade.  Les  alTcc- 
tions  qui  peuvent  Talteindre  quelquefois  sont  V inflammation,  le 
spasme  ,  le  réirécixsemtnt^  le  cancer,  et  son  obstruction  par  quel- 
que corps  étranger. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  traiter  do  chacune  de  ces  maladies  en 
particulier;  nous  nous  bornerons  seulement  k  ce  peu  de  mots  : 

A.  Vœsophagite  ou  inflammation  de  l'œsophage ,  maladie  peu 
commune  et  d'un  diagnostic  obscur,  se  manifeste  par  une  douleur 

augmentant  pendant  la  déglutition,  sans  réaction  prononcée. 

Elle  réclame  les  boissons  douces,  les  bains,  les  pédiluves. 

B.  Le  spasme  de  l'œsophage  est  une  affection  de  nature  tanlnt 
inflammatoire,  tantôt  nerveuse.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  survient 
chez  les  femmes  hystériques  et  dans  la  rage. 

C.  he  rétrécissement  de  l'œsophage  dépend  soit  d'une  inflamma- 
tion chronique  de  la  muqueuse  de  l'organe  et  du  tissu  cellulaiie 
sous-uiuqueux  ,  soit  d'une  tumeur  cancéreuse  -  ou  folypense.  Jl 
met  obstacle  à  la  déglutition  et  nécessite  l'emploi  d'une  sonde,  dite 
œsophagienne,  pour  (aire  descendre  des  liquides  nutritifs  dans  l'es- 
tomac. 

Maladies  du  canal  intestinal  et  de  ses  parties  accessoires. 

1097.  Nous  arrivons  à  l'un  des  points  de  la  pathologie  les  plus 
importants  par  le  nombre  et  la  diversité  des  états  morbides  et  pur 
leur  gravité.  Nous  avons,  en  effet,  à  traiter  des  maladies  de  l'esto- 
mac, du  duodénum,  du  petit  intestin  et  du  gros  intestin,  plus  du 
péritoine  et  de  l'épiploon.  Contre  notre  habitude,  nous  réunissons 
dans  un  même  chapitre  les  affections  de  plusieurs  organes  ou  mieux 
de  plusieurs  parties  distinctes  d'un  même  appareil ,  j)ar  la  raison 
que,  bien  qu'elles  se  montrent  souvent  isolées,  plus  fréquemment 
encore  peut-être  elles  se  compliquent  ou  existent  simultanément. 
T.  II.  22 
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Dans  ce  sujet  complexe,  voici  l'ordre  que  nous  suivrons.  Nous  étu- 
dierons successivement  : 

A.  Les  maladies  de  restomac,  qui  sont  :  i"  Vindigestion,  2°  Vem- 
barras  gastrique  ,  5"  la  gastrite ,  A"  la  gastralgie ,  5"  la  gastror- 
rhagie ,  6°  le  cancer  de  Vcxtomac. 

B.  Les  maladies  du  duodénum ,  ou  7°  la  duodénite. 

G.  Les  maladies  de  l'intestin  grêle,  c'est-à-diie  8"  Ventérite 
9"  Venléralgie,  10°  1'  entérorrhagie. 

D.  Les  maladies  du  colon  ;  U"  la  colite,  12"  \si  diarrhée  et  la 
constijmtion ,  13"  la  dxjsenterie. 

E.  Nous  examinerons  ensuite  les  maladies  qui  peuvent  occuper 
simultanément  plusieurs  ou  toutes  les  portions  du  canal,  c'est-à-dire 
14"  la  gastro-entérite  ,  15"  les  fièvres  continues  caractérisées  par 
une  lésion  intestinale,  ou  la.  fièvre  typho't'de  cl  ses  variétés  depuis 
ja  fièvre  épliémére  jusqu'à  la^es^e  et  au  typhus.  Après  ,  nous  étu- 
dierons l6o  les  empoisonnements,  17"  les  vers  intestinaux ,  18"  le 
volculus  ,  19°  les  hernies  intestinales. 

F.  Ensuite  nous  passerons  à  l'histoire  des^maladies  du  péritoine , 
ou  20"  de  \di  péritonite,  et  21"  de  V/iydropisie  ascite.. 

G"  Enfui  nous  terminerons  par  les  maladies  du  rectum  et  de 
l'anus,  qui  sont  22"  les  hémorrhoïdes ,  25"  \es  polypes  et  autres  tu- 
meurs ,  24"  la  fissure  anale ,  25"  la  fistule ,  26"  le  prolapsus  du 
rectum. 

Indigestion. 

1008,  Plusieurs  causes  peuvent  troubler  la  digestion.  Ce  sont 
d'abord  les  secousses  morale-;  su.venues  après  le  repas ,  puis  l'in- 
gestion d'une  trop  grande  quantité  d'aliments  ou  d'aliments  indi- 
gestes, ou  pris  à  contre  cœur;  enfin  certains  mouvtMnents  imprimés" 
au  corps,  comme  ceux  du  jeu  de  l'escarpolette. 

L'indigestion  s'annonce  par  un  sentiment  de  plénitude,  de  gène, 
de  douleur  à  l'épigastre.  Il  survient  des  éructations,  du  malaise, 
de  l'anxiété  ,  de  l'oppression  ;  souvent  les  malades  vomissent ,  et 
alors  ils  sont  promptemcnt  soulagés.  Si  les  intestins  participent  à 
cet  état,  il  y  a  borborygmes,  météorisme  ,  rejet  de  gaz  fétides  par 
l'anus  et  de  matières  muco-bilieuses  mêlées  aux  aliments  inipar- 
laitement  digérés.  —  Dans  les  cas  plus  graves,  il  survient  des  phé- 
nomènes céiébraux  qui  consistent  en  somnolence  ,  coma ,  symp- 
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tomes  de  congestion  et  d'apoploxie ,  et  alors  la  mort  peut  sunTiiir. 
Cependant  cette  l(M'miuaist)ii  ost  laie  ;  dans  presque  la  totalité  des 
cas  ,  rindigeslion  est  de  comte  durée  et  sans  danger. 

1099.  Traitement.  —  On  combat  l'indigestion  commençante 
par  les  boissons  aromatiques  ,  telles  que  le  thé,  les  feuilles  d'oran- 
ger, la  camomille  ,  ou  par  une  petite  quantité  de  liqueur  spiri- 
tueuse.  Lorsque  ,  malgré  ces  moyens,  les  vomissements  survien- 
nent, on  les  favorise  en  buvant  quelques  tasses  d'eau  tiède;  mais 
s'ils  ne  s'effectuent  pas  et  qu'il  y  ait  anxiété,  malaise  extrême  ,  on 
les  provoque  par  l'émétique.  Après,  on  emploie  les  délayants,  les 
cataplasmes,  les  lavements.  Quand  existent  des  symptômes  de  com- 
pression cérébi'ale  ,  on  ne  sait  trop  s'il  faut  saigner  d'abord  ou 
purger.  Il  convient  de  débuter  parle  vomissement  et  les  lavements 
purgatifs;  puis  ensuite  on  a  recours  à  la  saignée  ,  si  les  accidents 
cérébraux  ne  se  dissipent  pas. 

Embarras  gastrique. 

Synow.  —  État  bilieux  ou  muqueux;  saburres ,  état  saburral  ;  turgescence 
de  la  bile. 

HOO.  V embarras  gastrique  consiste  dans  un  trouble  de  la  sé- 
crétion mnqneuse  de  l'estomac  et  de  la  sécrétion  biliaire ,  accom- 
pagné de  dégoût ,  d'amertume  à  la  bouche  ,  d'enduit  à  la  langue , 
d'envies  de  vomir,  de  céphalalgie  sus-orbi taire  et  de  malaise,  sans 
réaction  fébrile.  (ïe  n'est  pas  à  dire  que  dans  l'embarras  gastrique 
il  n'y  ait  jamais  de  fièvre;  car,  au  contraire,  comme  il  compli- 
que fréquemment  différentes  maladies  fébriles,  principalement  les 
angines,  les  pneumonies ,  les  érysipèles,  la  dysenterie,  la  fièvre 
typhoïde  ,  la  bronchite  ,  etc. ,  il  faut  s'attendre  à  ne  le  rencontrer 
que  rarement  isolé  de  ces  affections,  quoique  cependant  il  soit 
commun. 

A.  L'embarras  gastrique  se  distingue  en  bilieux  et  en  nmqueux. 
Dans  le  premier,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  , 
les  vomissements  sont  veidàtres,  la  bouche  très  amère,  l'haleine 
fétide,  avec  soif  plus  ou  moins  vive  ;  dans  le  second  ,  l'enduit  lin- 
gual est  blanchâtre  et  la  bouche  pâteuse,  les  vomissements  sont 
muqueux,  aigres  ,  et  la  soif  est  peu  marquée  ou  môme  nulle.  Dans 
les  deux  cas,  aux  symptômes  énoncés  dans  la  définition  ,  il  faut 
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ajouter  un  sentiment  de  pesanteur,  de  chaleur  et  de  sensibilité  à  la 
région  épigastrique ,  des  douleurs  vagues,  contusives  dans  les  mem- 
bres ,  la  pâleur  du  visage,  et  une  préférence  marquée  pour  les 
boissons  acidulés. 

B.  A  côté  de  l'embarras  gastrique  nous  placerons  Vembarras 
intestinal  qui  est  un  état  analogue,  reconnaissant  les  mêmes  causes 
(chaleurs  de  l'été  ,  usage  de  mauvais  aliments,  indigestion  ,  usage 
abusif  de  la  viande,  irascibilité,  etc.),  et  coexistant  le  plus  souvent 
avec  lui.  On  le  reconnaît  à  un  sentiment  de  gène  dans  l'abdomen, 
à  des  borhorygmes,  de  la  constipation  ou  à  des  selles  jaunâtres  et 
fétides  ,  avec  courbature. 

1101.  Traitement.  —  La  diète  et  quelque  boisson  délayante 
ou  acidulé,  telle  que  la  limonade  ,  suffisent  dans  bon  nombre  de 
cas.  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  consiste  dans  un  vomitif  (ipéca 
i  gram,  dans  de  l'eau  tiède,  en  trois  fois)  ;  ou  bien  ,  lorsqu'il  y  a 
embarras  gastro-intestinal,  dans  un  éméto-catarthique  (émélique 
10  centlgr.  et  sulfate  de  soude,  20  gram.  dans  du  bouillon  aux 
herbes).  Le  plus  souvent,  on  se  borne  à  une  ou  deux  purgations 
par  l'eau  de  Sedlitz  dont  on  active  l'action,  lorsqu'il  y  a  constipa- 
tion, au  moyen  d'un  lavement  de  séné.  11  est  quelquefois  nécessaire 
de  débuter  par  une  saignée.  Après  les  évacuations,  on  laisse  re- 
poser l'estomac  ,  on  continue  les  boissons,  qui  seront  amères 
dans  l'embarras  muqueux  (décoction  de  chicorée  ,  par  exem- 
pie). 

Les  anciens  médecins  faisaient  un  abus  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs. Broussais  parvint  à  les  proscrire ,  pour  un  instant,  considé- 
rant l'embarras  gastro-intestinal  comme  une  foinie  d'inflanmiation 
exigeant  les  antiphlogistiques.  Aujourd'hui  on  tient  le  milieu  en- 
tre ces  deux  extrêmes.  Mais  ce  milieu ,  il  faut  savoir  le  discerner. 
Sans  admettre  avec  les  anciens  que  la  bile  passe  dans  le  sang  et 
cause  tous  les  accidents  qu'on  ol)serve  dans  les  maladies,  il  faut  ac- 
corder une  attention  particulière  à  l'embarras  gastrique,  parce  qu'il 
peut  être  suivi  de  fièvre  continue  (V.  ce  mot).  D'un  autre  côté, 
voir  cet  état  partout  et  le  combattre,  c'est  s'exposer  inévitablement 
à  irriter  l'estomac  et  les  entrailles  et  à  ranimer  d'anciennes  phleg- 
masies  prêtes  à  s'éteindre.  On  se  purge  ti  op  facilement  dans  le 
monde;  on  ne  doit  jamais  le  faire  sans  l'avis  du  médecin. 
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Gastrite. 


1102.  La  gastrite  est  l'inflammation  de  l'estomac. —  Gas- 
trite!... C'est  un  mot  bien  connu  et  bien  mal  compris,  mot  magi- 
que qui  naguère  servait  à  expliquer  une  foule  d'états  morbides  plus 
ou  moins  obscurs,  et  à  l'aide  duquel  on  peut  satisfaire  la  curiosité 
des  malades  impatients  de  connaître  le  nom  de  leur  maladie.  La 
gastrite  a  joué  en  tout  temps  un  rôle  plus  ou  moins  important  eu 
pathologie  suivant  les  théories  régnantes,  mais  jamais  sa  fréquence 
n'a  été  aussi  exagérée  que  sous  le  règne  de  la  doctrine  de  Broussais, 
car  non-seulement  on  lui  rapportait  toutes  les  affections  de  l'es- 
tomac, mais  encore  on  voulait  qu'elle  fût  le  point  de  départ  de 
toutes  les  altérations  de  circulation  ,  de  sécrétion,  d'innervation  et 
de  nutrition,  de  toutes  les  maladies,  enfin,  à  ce  point  que  toute  la 
thérapeutique  consistait  dans  l'eau  gommeuse  et  les  sangsues  à 
l'épigastre.  Une  observation  rigoureuse  a  fait  justice  de  ces  idées, 
et  aujourd'hui  on  regarde  l'inflammation  aiguë  de  l'estomac,  en 
tant  que  primitive  ou  idiopathique,  comme  très  rare. 

A.  En  effet,  la  gastrite  aiguë  n'existe  presque  jamais  que  comme 
complication  de  fièvres  continues  et  de  fièvres  éruptives,  c'est-à- 
dire  comme  effet  général  plus  ou  moins  grave  ;  ou  bien  elle  est  due 
à  l'action  de  substances  toxiques.  Dans  le  premier  cas,  son  histoire 
se  rattache  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole,  de  la  scarla- 
tine et  delà  variole,  etc.;  dans  le  second,  elle  est  un  symptôme  d'em- 
poisoimement.  Ainsi  isolée  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se 
développe  le  plus  communément,  la  gastrite  n'apparaît  plus  qu'à 
la  suite  de  l'usage  d'aliments  et  de  boissons  excitants:  or,  on  doit 
être  frappé  du  peu  de  tendance  qu'a  la  muqueuse  gastrique  à  s'en- 
flammer sous  l'influence  des  stimulations  directes ,  lorsqu'on  voit 
des  individus  faire  les  plus  grands  excès  de  table  pendant  toute  leur 
vie  sans  jamais  avoir  mal  à  l'estomac. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  à  quels  symptômes  on  reconnaîtra  la 
gastrite  aiguë.  Le  malade  ressent  à  l'épigastre  une  pesanteur,  une 
tension,  une  douleur,  qu'augmente  la  pression.  En  même  temps 
il  y  a  inappétence,  sentiment  de  sécheresse  à  la  gorge,  soif,  malaise, 
nausées  et  vomissements;  la  langue  est  sèche,  pointue,  rouge  sur 
ses  bords  ;  un  mouvement  fébrile  existe,  etc.  Voilà  pour  la  gas- 
trite aiguë  légère.  Dans  la  gastrite  intense ,  ces  phénomènes  sont 
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plus  proiiojiccs.  La  douleur  est  vive,  lancinante,  et  augmente  par 
les  mouvements  du  tronc  et  souvent  par  l'ingestion  des  liquides 
qui  sont  rejetés  ordinaironient  par  les  vomissements.  Le  pouls  est 
élevé;  il  y  a  (ièyre,  dyspnée,  insomnie,  anxiété.  I^a  maladie  se  ter- 
mine par  résolution  ou  par  Tétai  chronique,  rarement  par  la  mort. 
Quand  celle-ci  survient,  on  trouve,  à  Tautopsi^^  Teslomac  rétracté, 
sa  membrane  muqueuse,  rouge,  injectée,  épaissie  et  ramollie; 
mais  ces  altérations  ne  sont  point  constantes. 

1103.  Traitement  de  la  gastrite  aiguë.  —  Dans  les  cas  légers, 
on  prescrit  la  diète  absolue,  ra|)plication  de  cataplasmes,  des  boissons 
gommeuses  et  des  sangsues  sur  la  région  épigastrique.  Si  l'inflam- 
mation est  plus  prononcée,  avec  fièvre,  etc.,  on  pratique  une  ou 
deux  saignées,  on  applique  des  sangsues  en  grand  nombre,  et  on 
plonge  le  malade  dans  \m  bain  tiède.  Des  petites  doses  d'opium  sont 
utiles  pour  calmer  les  vives  douleurs  ;  pour  éviter  le  rejet  des  bois- 
sons, on  n'en  donne  que  de  faibles  quantités  à  la  fois  et  à  une  basse 
température.  —  On  ne  commencera  ralimenlalion  que  lorsque  les 
accidents  aigus  seront  tout-à-1'ait  calmés,  en  commençant  par  le 
bouillon  de  poulet  et  le  lait.  Le  régime  doit  être  sévère  j)endant  la 
convalescence. 

Gastrite  tlironique. 

1104.  Cette  forme  de  la  gastrite  est  infiniment  plus  fréquente 
que  la  précédente,  à  l'état  de  maladie  isolée.  Ses  causes  sont  très 
obscures,  car  on  ne  peut  les  attribuer  à  l'usage  d'aliments  excitants, 
puisque,  d'une  part,  des  individus  adonnés  à  tous  les  excès  de  ta- 
ble n'en  sont  jamais  atteints,  et  que  d'un  autre  côté,  des  personnes 
qui  ont  toujours  été  extrêmement  sobres  en  sont  la  victime.  11  y  a 
donc  une  prédisposition  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  la  gastrite  chronique;  mais  cette  affection  est  entretenue 
par  les  écarts  de  régime,  les  stimulations  de  l'estomac,  les  chagrins, 
les  travaux  de  cabinet. 

A.  Dans  la  gastrite  chronique,  les  digestions  sont  lentes,  pénibles 
et  s'accompagnent  de  malaise,  d'un  sentiment  de  douleur  à  la  ré- 
gion épigastrique  et  de  renvois  acides.  La  douleur  est  de  nature 
très  vaiiable  ;  souvent  des  battements  se  manifestent  au  creux  de 
l'estomac.  L'ingestion  des  aliments  augmente  le  malaise;  la  diges- 
tion est  parfois  impossible,  et  des  vomissements  de  matières  à  de- 
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mi-digérëes  et  de  liquides  acides,  amers,  brûlants,  ont  lieu.  La 
langue  est  rouge  sur  ses  bords,  ses  papilles  sont  très  développées, 
mais  souvent  aussi  elle  est  naturelle.  11  y  aconslipation  opiniâtre  ou 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  La  paume  des  mains 
est  sèche,  aride,  chaude,  surtout  pendant  les  digestions.  Le  plus  or- 
dinairement, cependant,  les  malades  sont  snns  fièvre.  La  nutrition 
est  plus  ou  moins  profondément  troublée  :  P'appétit  est  diminué  ou 
aboli ,  quelquefois  excité,  mais  calmé  ausstôt  par  une  petite  quan- 
tité d'aliments  qui  passent  mal,  et  le  malade  pâlit  et  maigrit. 

B.  Au  reste,  aucim  symptôme  n'est  constant  ni  caractéristique 
de  rinflammation  chronique  de  Teslomac,  car  ils  peuvent  se  mon- 
trer également  dans  les  étals  nerveux  de  cet  organe.  Cependant 
nous  verrons  tout  à  l'heure  que  les  gastralgies  s'accompagnent  de 
phénomènes  différents  dans  leur  ensemble.  L'altération  matérielle, 
constituée  par  une  teinte  ardoisée,  l'épaisassement,  le  ramol- 
lissement ou  l'induration,  l'état  mamelonné  de  la  membrane  mu- 
queuse, avec  ou  sans  ulcération  ,  avec  ou  sans  rétrécissement  de 
l'estomac,  etc.,  est  très  variable  aussi.  On  conçoit  d'ailleurs  que, 
survenant  lentement,  progressivement,  elles  doivent  persister  fort 
longtemps,  toute  la  vie  même,  devenant  pour  ainsi  dire  un  nouvel 
état  presque  normal.  Lorsqu'une  lésion  dure  depuis  longtemps, 
qu'elle  a  pris  racine ,  que  l'organisme  s'est  habitué  à  elle  et  elle  à 
l'organisme,  il  y  a,  suivant  un  terme  judiciaire,  prescription,  c'est- 
à  dire  que  c'est  un  état  acquis  définitivement.  Cependant  la  gas- 
trite chronique,  même  avec  ulcération,  peut  guérir,  de  même  que 
celle-ci  peut  continuer  ses  progrès  et  perforer  l'estomac.  La  gas- 
trite chronique  et  le  cancer  de  l'estomac  (V.  ce  mot)  sont  fréquem- 
ment pris  l'un  pour  l'autre. 

llOo.  Traitement  de  la  gastrite  chronique.  —  Ce  traitement 
doit  être  basé  principalement  sur  le  régime ,  les  boissons  émol- 
lientes,  les  sangsues  et  les  vésicatoires  à  l'épigastre.  La  saignée  lo- 
cale convient  lorsque  la  gastrite  chronique  est  la  terminaison  de 
l'aiguë;  lorsqu'elle  est  primitive,  au  contraire,  ce  moyen  est  inutile, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  vives  douleurs  et  mouvement  fébrile ,  ce  qui 
est  peu  fréquent.  Le  malade  fera  usage  de  boissons  douces  ou  légè- 
rement acidulées,  suivant  son  goût;  il  ne  prendra  que  des  aliments 
de  facile  digestion  et  peu  excitants,  tels  que  le  lait,  le  bouillon,  les 
gelées,  les  fruits  cuits,  les  lécules,  etc.  Les  eaux  de  Vichy,  de  Bus- 
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sang,  de  Caulerels,  d'Ems,  seront  avantageuses,  surtout  dans  les 
cas  où  se  manifestent  des  aigreurs,  contre  lesquelles  on  donne  en- 
core soit  un  peu  de  poudre  de  magnésie  dans  de  l'eau,  soit  TO  à  75 
centigr.  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Un  jieu  d'opium  (2  à  5  centigr.) 
calme  les  douleurs  vives.  On  agit  révulsivement  au  moyen  du  vé- 
sicatoire  appliqué  sur  l'épigastre.  Les  voyages,  les  distractions,  le 
repos  de  l'esprit  seront  nécessaires  aux  hommes  de  cabinet,  aux 
liypochondriaques. 

Il  y  a  un  remède  plus  efficace  que  tout  cela,  dont  nous  n'avons 
pas  parlé,  c'est  le  temps.  Le  malade  ne  doit  point  perdre  patience, 
ni  s'écarter  une  seule  fois  de  son  régime.  Il  peut  choisir  lui-même 
ses  aliments;  il  doit  être  en  quelque  sorte  son  propre  médecin  :  il 
tâtonnera,  mais  l'homme  de  l'art  tâtonnera  encore  davantuge,  car, 
nous  l'avons  déjà  dit ,  rien  n'est  capricieux  comme  l'estomac. 
Lorsque  la  guérison  doit  s'opérer,  il  arrive  un  moment  où  la  phlo- 
gose  disparaissant,  un  étatatonique  lui  succède:  alors  la  diète  et  les 
adoucissants  doivent  être  remplacés  par  des  aliments  plus  substan- 
tiels, tels  que  viandes  rôties,  côtelettes,  vin  de  Bordeaux,  eau  de 
Spa.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  saisir  ce  moment  ;  c'est  lorsqu'il 
le  rencontre  par  hasard  (car  il  ne  l'attend  pas),  ou  ])ien  lorsqu'il  a 
a  liai  re  à  une  sini|»Ie  gastralgie  (V.  ce  mot\  qu'un  charlatan  trop 
connu  obtient  les  quelques  succès  qui  font  oublier  les  nombreuses 
indigestions  dont  il  gratifie  ses  malades  par  son  laineux  traitement 
naturel. 

Gastroriiiée. 

Synon.  —  Piluile,  glaires. 

1106.  Cette  maladie  consiste  dans  une  exhalation  abondante  de 
fluide  muqueux  à  la  smfacc  de  la  membrane  externe  de  l'estomac 
et  dans  son  expulsion  par  le  vomissement.  Ce  n'est  pas  une  gas- 
trite, mais  un  véritable  catarihe  de  l'estomac.  Ses  causes  sont  peu 
connues  ;  cependant  on  a  remarqué  que  c'est  principalenaent  chex 
les  hommes  replets  et  chez  ceux  qui  alnisent  des  liquein-s  alaoo- 
liqucs  que  cette  aflection  se  montre.  Ces  individus  rejettent  de 
temps  en  temps,  surtout  le  matin  avant  d'avoir  mangé,  un  liquide 
aqueux  ou  filant  dont  la  (piantité  variable  peut  allerà2  ou  3  cents 
grammes.    Ils  paraissent  d'ailleurs  bien    portants  ,  et  lorsque  le 


PATHOLOGIE.  34S 

Yomlsseinent  s'est  effectué,  ils 'repreuiu'.nl  toutes  les  apparences 
(le  la  santé.  Cet  élat  peut  durei*  fort  longtemps,  mais  il  u'a  rien  de 
grave.  On  a  dit  qu'il  est  quelquefois  suivi  de  cancer  à  l'estomac; 
nous  croyons  plutôt  que  c'est  le  cancer  stomacal  qui  s'accompagne 
de  gastrorrliée. 

Traitement.  —  En  général  les  malades  se  trouvent  bien  d'une 
alimentalion  tonique  animale  et  de  l'usage  modéré  d'un  vin  vieux 
coupé  avec  une  eau  gazeuse,  telle  que  l'eau  de  Seltz.  Les  amers  cl 
les  Ioniques,  l'exlrait  de  quinquina,  les  ferrugineux,  les  boissons 
aromatiques,  par  exemple,  sont  également  efficaces.  Si  la  gastror- 
rbée  dépend  d'une  gastralgie  ou  du  cancer  de  l'estomac  ou  de  la 
gastrite  chronique,  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  diagnostiquer,  on 
emploiera  le  traitement  indiqué  contre  ces  maladies. 

Gastralgie. 

Synon,  —  Colique  d'eslomac  ,  crampe  d'èslomac  ;  caidialgie, 
gagtrodjnic. 

1107.  On  désigne  par  gastralgie  (de  yxGTr,p,  estomac,  et  a)>yo,-, 
douleur)  un  élat  de  sensibilité  de  l'estomac  caractérisé  par  une  dou- 
leur vive  ,  exacerbante,  accompagnée  d'un  sentiment  de  malaise 
et  d'anxiété,  avec  troubles  de  la  digestion.  C'est  une  névi-algie 
(70î))  de  l'estomac,  ou  une  névrose  douloureuse  (722)  de  cet 
organe  ,  ?ans  inflammation  proprement  dite. 

Les  symptômes  de  la  gastralgie  offrent  des  variétés  de  formes 
étonnantes.  Au  milieu  du  cortège,  c'est  tantôt  la  douleur,  tantôt 
le  vomissement,  tantôt  la  lenteur  ou  l'activité  extraordinaire  de  la 
digestion  qui  marche  en  tète.  La  douleur  est  constante  quoiqu'à 
des  degrés  divers;  elle  est  rémittente  ou  intermittente  ;  la  pression 
ne  l'augmente  pas,  ce  qui  est  le  contraire  dans  la  gastrite.  Elle  re- 
vient par  crises  dont  le  déclin  est  marqué  souvent  par  un  dégage- 
ment de  gaz  inodores  (rôts),  La  digestion  est  laborieuse,  pénible 
[dyspepsie);  ra[)pétit  est  ])izarre,  parfois  excessif  [boulimie);  dans 
d'autres  cas,  les  malades  désirent  manger  des  substances  non 
assimilables,  comme  la  craie,  le  plâtre,  ou  qui  répugneraient  dans 
l'élat  ordinaire  [pica).  Des  flatuosités ,  des  éructations,  des  palpi- 
tations se  manifestent;  les  douleurs  sont  quelquefois  vives,  atroces 
[crampes  d'estomac),  accompagnées  d'anxiété,  de  défaillance  ,  de 
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suirocalion ,  etc.  Au  milieu  de  tout  cela  la  santé  et  l'embonpoint 
se  con?ervenL  II  n'est  pas  raie  en  effet  de  voir  des  individus  qui  se 
plaignent  pendant  quinze  ou  vingt  ans  de  douleurs  d'ostomac  et 
de  difticulté  dans  les  digestions,  sans  qu'on  note  aucune  diminu- 
tion dans  leurs  forces. 

Les  causes  de  la  gastralgie  sont  celles  des  névralgies  et  des  né- 
vroses (V.  ces  mois),  (^ette  maladie  est  très  commune,  surtout 
chez  les  femmes  et  les  filles  affectées  de  chlorose ,  les  hypochon- 
driaques  ,  les  individus  exposés  aux  chagrins ,  aux  veilles  prolon- 
gées ,  etc.  M.  Barras  insiste  ])Our  ])rouver  combien  fréquemment 
le  jeûne  et  l'usage  exclusif  des  aliments  maigres  déterminent  de 
névralgies  chez  les  personnes  qui  observent  le  régime  du  carême 
dans  toute  sa  rigueur. 

H08.  Traitement. —  La  première  chose  à  faire  lorsqu'il  s'agit 
d'un  accès  de  gastralgie,  c'est  de  calmer  la  douleur  au  moyen  d'une 
potion  opiacée ,  ou ,  si  les  vomissements  s'y  opposent ,  d'un  lave- 
ment auquel  on  ajoute  quinze  ou  vingt  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham.  Le  malade  boit  à  petits  conjïs  une  infusion  de  tilleul 
ou  de  feuilles  d'oranger;  on  lui  pose  des  linges  chauds  sur  l'épi- 
gastre  ;  on  lui  prescrit  un  bain  tiède ,  et  si  le  mal  ne  se  calme  pas , 
on  applique  im  vésicatoire  sur  la  région  douloureuse.  INous  ne  par- 
lons pas  des  sangsues ,  parce  qu'elles  ne  réussissent  généralement 
pas  bien.  Cependant  il  est  des  cas  où  leur  emploi  est  indiqué,  c'est 
lorsqu'on  soupçonne  un  élément  inflammatoire. 

Dans  la  gastralgie  chronique,  c'est  le  régime  qui  doit  presque 
tout  faire,  et  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  de  la  gastrite  chro- 
nique nous  le  répétons  ici  (110^).  On  variera  les  aliments,  leur 
température,  leur  mode  de  préparation  suivant  la  susceptibilité  de 
l'estomac  et  Tidiosyncrasie.  Les  eaux  minérales  gazeuses,  les  bains 
frais ,  les  frictions ,  les  voyages  ,  les  distractions  ,  l'éloignement  des 
causes  présumées  de  la  maladie  seront  prescrits.  On  a  vanté  la  noix 
vomique,  le  nitrate  d'argent,  etc.,  mais  ces  moyens  sont  trop  ac- 
tifs et  trop  incertains  pour  que  nous  les  conseillions, 

Gaslrorrliagic. 

SvNON.  —  Hcmatémèsc;  \omissemnnl  <\c.  sang. 

IIOÎ).  La  gastrorrhagie  est  l'héinorrhagie  de  l'estomac.  Ses 
causes  sont  celles  de  riiémorrhagie  considérée  d'une  manière  gé- 
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nérale  f()98).  En  effet,  la  maladie  est  idiopatliique  ou  symptoma- 
tique  ;  dans  le  premier  cas,  elle  est  due  à  une  simple  exhalation 
sanguine  de  la  muqueuse  stomacale  elle-même  causée  par  la  plé- 
thore, par  une  métastase  hémorrhagique,  comme  chez  les  femmes 
par  exemple  où  l'hématémèse  peut  être  sup})Iémentaire  des  règles; 
dans  le  second  cas ,  qui  est  le  plus  commun ,  elle  se  rattache  à  une 
altération  aiguë  ou  chronique  de  l'estomac,  à  une  ulcération,  au 
cancer,  de  cet  organe. 

A.  Le  vomissement  de  sang  n'est  qu'un  symptôme  accessoire, 
attendu  qu'il  \)e\il  ne  pas  exister  bien  que  le  sang  s'épanche  dans 
l'estomac.  On  a  lieu  de  sou])çonner  l'exhalation  de  ce  liquide 
lorsqu'il  survient  un  refroidissement,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse, 
des  lipothymies  avec  sensation  de  chaleur  et  de  plénitude  à  l'eslo- 
mac.  On  en  a  la  certitude  lorsque  du  sang  est  rejeté,  soit  par 'la 
bouche,  soit  par  les  selles.  Ce  sang  peut  séjourner  un  temps  plus 
ou  moins  considérable  dans  les  organes;  alors  il  apparaît  en  cail- 
lot plus  ou  moins  noir.  Tantôt  il  n'y  a  qu'une  seule  hémorrhagie, 
tantôt  plusieurs  se  répèlent.  Ce  dernier  cas  se  montre  ordinaire- 
ment quand  la  maladie  est  symptomatique ,  et  on  appelle  mélœna 
l'état  dans  lequel  on  voit  survenir  de  temps  en  temps,  soit  un  vo- 
missement, soit  une  selle  de  matière  liquide  ou  coagulée  noire  due 
à  du  sang  altéré. 

B.  La  gastrorrhagie  est  une  affection  sérieuse,  non  pas  tant  par 
l'hémorrhagie  interne ,  qui  peut  d'ailleurs  faire  périr  en  peu  de 
temps  ,  que  par  l'état  local  ou  général  qui  l'entretient.  De  toutes 
les  hémorrhagles,  au  reste,  c'est  celle  qui  brise  le  plus  les  forces. 

1010.  Traitement.  —  Il  ne  diffère  pas  de  celui  des  hémorrha- 
gies  internes  (700).  Repos  absolu  dans  la  position  horizontale  , 
boissons  froides  et  acides,  révulsifs  en  permanence  aux  extrémités, 
topiques  froids  sur  l'estomac  et  le  ventre,  saignée  générale  si  le 
pouls  est  plein,  diète,  etc.;  tels  sont  les  moyens  à  employer  contre 
la  gastrorrhagie. 

Cancer  de  restomac. 

1111.  L'estomac  est  souvent  le  siège  des  diverses  formes  du 
cancer  (724j,  lequel  occupe  soit  la  muqueuse  toute  seule,  soit  en 
même  temps  le  tissu  sous-muqueux  et  la  tunique  musculeuse. 
Cette  altération  est  plus  fréquente  chez   l'homme  que  chez  la 
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femme,  entre  quarante  et  soixante  ans  qu'à  tout  autre  âge.  Ses 
causes  sont  peu  connues ,  quoiqu'on  les  attribue  généralement  à 
rinflammation  chronique ,  aux  sur-stimulations  gastriques,  aux 
chagrins  et  aux  travaux  dans  lesquels  le  tronc  est  habituellement 
penché  en  avant.  Donnant  lieu  à  des  symptômes  presque  en  tout 
semblables  à  ceux  de  la  gastrite  chronique,  exigeant  le  même  trai- 
tement et  étant  d'ailleurs  complètement  incurable,  le  cancer  sto- 
macal ne  doit  figurer  dans  cet  ouvrage  qu'à  titre  de  mention.  Nous 
nous  bornerons  à  dire  que  le  diagnostic  est  incertain,  que  rien  ne 
distingue  sûrement  cette  affection  des  autres  altérations  chroniques, 
si  ce  n'est  les  vomissements  noirs,  la  tumeur  épigastrique,  le  teint 
jaune  paille  de  la  face,  lorsque  ces  symptômes  inconstants  se 
montrent.  Les  vomissements  surtout  sont  extrêmement  opiniâtres 
quand  le  pylore  est  le  siège  du  cancer,  et  que  les  aliments  éprou- 
vent de  la  difficulté  à  traverser  ce  passage  étroit,  presque  oblitéré 
par  la  tumeur. 

Duodénile. 

1112.  La  duodénite  ou  inflammation  du  duodénum  existe  ra- 
rement à  l'état  d'isolement  ;  elle  se  lie  presque  toujours  à  la  gas- 
trite ou  plutôt  à  l'entérite,  avec  les  symptômes  (les([uelles  elle 
conlbud  ses  symptômes.  On  pense  (ju'ellc  est  souvent  le  point  de 
départ  de  phlegmasies  des  voies  biliaires,  phlegmasies  qui  se  pro- 
pageraient du  duodénum  au  foie  par  le  canal  cholédoque. 

Eutérile. 

1113.  On  donne  le  nom  d'en^ért/e  (de  ;v7:pov,  intestin)  à  l'in- 
flammation du  canal  intestinal  bornée  à  la  muqueuse  de  l'intestin 
grêle,  quoique  le  plus  souvent  le  gros  intestin  soit  en  même  temps 
enflamméjCe que  l'on  désigne  alors  par  l'expression  à'entéro-colite. 
—  Cette  maladie  survient  après  l'impression  du  froid  ,  les  écarts  de 
régime,  l'usage  d'aliments  acres,  l'abus  des  purgatifs.  Elle  est  fré- 
quente à  tous  les  âges,  mais  surtout  chez  les  enfants  soumis  à  un 
mauvais  régime  ,  à  un  sevrage  prématuré,  au  travail  de  la  denti- 
tion ,  etc. 

A.  Les  principaux  caractères  de  l'entérite  aiguë  sont:  des  dou- 
leurs de  ventre  plus  ou  moins  vives  et  ordinairement  mobiles,  s'ac- 
compagnant  de  selles  liquides,  muqueuses  ou  bilieuses  en  nombre 
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plus  ou  moins  considérable.  Ce  sont  des  coli(iiies  aiguës,  se  faisant 
sentir  surtout  au  niveau  de  rombilic  et  s'irradiant  vers  les  autres 
points  du  ventre,  qui  précèdent  des  évacuations  alvines  jaunes, 
mu(jueuses ,  accompagnées  souvent  d'un  sentiment  de  cuisson  et 
de  brûlure  à  l'anus.  Le  ventre  est  un  peu  tendu ,  plus  sonore  ,  ce 
qui  est  dû  à  des  gaz  ;  en  môme  temps  bruits  de  gargouillement , 
sensibilité  à  la  pression  parfois  très  grande,  inappétence ,  mouve- 
ment fébrile  plus  ou  moins  marqué  suivant  le  degré  de  l'inflam- 
mation. Il  y  a  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements  qui  sont 
tantôt  sympathiques,  tantôt  symptomatiques  d'une  phlegmasie 
concomitante  de  l'estomac,  ce  qui  constitue  alors  la  gastro-entérite, 
ou  la  gastro-entéro-coliic  si  le  colon  est  en  même  temps  atteint. 
La  maladie  se  termine  heureusement  dans  presque  tous  les  cas 
chez  les  adultes  et  lorsqu'elle  est  primitive,  mais  elle  passe  souveat 
à  l'état  chronique. 

B.  L'entérite  chronique  survient  lorsque  les  malades  ne  se  sou- 
mettent pas  au  traitement  de  l'entérite  aiguë  pendant  le  temps  né- 
cessaire. Les  douleurs,  les  coliques,  la  diarrhée  persistent  quoi- 
qu'à  un  faillie  degré.  Après  chaque  repas,  on  voit  survenir  un 
petit  mouvement  tébrile  ,  de  la  soif  et  des  accidents  intestinaux. 
La  constipation  alterne  ordinairement  avec  la  diarrhée.  Le  ma- 
lade a  la  peau  sèche,  est  sans  appétit,  maigrit,  etc.  (V.  Colite.) 

C.  Ventérite  des  enfants  est  plus  grave  que  celle  des  adultes  et 
d'ailleurs  bien  plus  fréquente.  Les  matières  évacuées  sont  ver- 
dâtres  et  mêlées,  chez  les  nourrissons,  à  des  grumeaux  blancs  for- 
més par  le  caséum.  Le  ventre  est  plus  développé  ,  météorisé  ;  les 
selles  sont  très  nombreuses.  La  maladie  est ,  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  souvent  précédée  d'érythème  aux  fesses.  Elle  se  com- 
plique d'exsudation  pultacée  dans  le  muguet  (1.080)  ;  alors  il  y  a 
fièvre  intense,  amaigrissement  rapide  et  danger  de  mort. 

D.  L'entérite  a  des  points  de  contact  avec  une  foule  de  mala- 
dies, telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  ,  la  diarrhée,  l'i- 
léus, la  colique  de  plomb,  la  colique  nerveuse,  la  péritonite,  l'em- 
barras intestinal,  etc.  Pour  le  diagnostic  différentiel,  voir  chacune 
de  ces  affections  en  particulier. 

1 114.  Traitement.  —  Des  boissons  douces  et  raucilagineuses , 
des  demi-lavements  adoucissants  et  calmants,  des  cataplasmes  sur 
le  ventre  et  la  diète  suffiront  contre  l'entérite  aiguë  légère.  Dans 
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certains  cas  compliqués  d'embairas  gastro-intestinal  (1100),  un 
vomitif  par  l'ipécacuariha,  donné  au  début,  produit  de  bons  etîets. 
Lorsque  rinflainmatiou  est  plus  forte,  qu'il  y  a  de  vives  douleurs 
abdominales,  il  faut  appliquer  douze,  quinze  à  vingt-cinq  et  tiente 
sangsues  sur  le  ventre,  et  même  recourir  à  la  saignée.  L'opium  à 
l'intérieur  (six  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  ,  ou  dix-buit 
gouttes  de  Sydenbam  dans  un  liquide  gomnieux)  est  eflicace  pour 
calmer  soit  les  douleurs",  soit  la  diarrbée. 

A.  Cbez  les  enfants,  c'est  le  même  traitement  :  petits  lavements 
amidonnés  avec  ou  sans  laudanum  ,  fomentations  sur  le  ventre, 
quelques  sangsues  dans  certains  cas,  bains,  voilà  ce  qui  convient. 
S'il  s'agit  d'un  enfant  trop  tôt  sevré,  on  lui  redonne  une  nour- 
rice, et  dans  tous  les  cas  le  légime  sera  doux,  laclé. 

B.  Dans  l'entéro-colite  chronique,  le  régime  sera  la  principale 
chose  à  observer.  La  diète  n'est  pas  nécessaire ,  mais  les  aliments 
seront  choisis  parmi  ceux  qui  nourrissent  le  plus  sous  un  petit 
volume,  tels  que  les  œufs  frais,  les  panades,  les  crèmes  de  riz,  les 
fécules ,  les  potages  gras  avec  vin  de  Bordeaux  coupé  d'eau 
simple  ou  d'eau  gazeuse  de  Seltz ,  de  Bussang.  Les  repas  seront 
peu  copieux.  Quelques  doses  d'opium  ou  des  lavements  opiacés  de 
temps  en  temps.  Dans  les  cas  anciens ,  si  ces  moyens  ne  suffisent 
pour  arrêter  le  dévoiement,  on  emploiera  les  tisanes  toniques  et 
astringentes  de  cachou,  de  ratanhia,  de  simarouba.  M.  Trousseau 
conseille  le  sous-nitrate  de  bisnmth  (1  à  4  grammes  chez  l'adulte; 
4  à  5  décigrammes  chez  l'enfant).  Il  faut  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  au  moyen  des  frictions,  des  bains ,  de  vêtements  de  fla- 
nelle, etc.  (V.  Diarrhée,  Colite.) 

Enléralgie  ou  Colique  nerveuse. 

1115.  Vcntéralgie  est  aux  intestins  ce  qu'est  la  gastralgie  à  l'es- 
tomac, (ïes  deux  affections  sont  d'ailleurs  souvent  réunies  chez  le 
même  individu.  L'antéralgie  est  caractérisée  par  des  coliques  très 
douloureuses,  siégeant  dans  la  région  ombilicale,  colique;  parfois 
atroces,  mais  sans  fièvre,  se  terminant  par  une  abondante  exhala- 
lion  de  gaz  {tympanite).  Ses  causes  et  son  traitement  sont  comme 
dans  les  névroses,  et  notamment  comme  dans  la  gastralgie.  Elle 
peut  être  prise  pour  l'iléus  (V.  ce  motj. 
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Euléi'oi'i'liagie. 

IIK».  Sauf  la  difTércnce  de  siège,  Vhémorrhagie  intestinale  se 

coinpoite  comme  celle  de  l'estomac,  à  l'histoire  de  laquelle  nous 
renvoyons.  Cependant  nous  devons  faire  remarquer  (jue  l'en- 
térorrhagie  est  plus  souvent  symptomatique  qu'idiopalhique , 
cequie.^t  le  contraire  pour  la  gastrorrliagie.  Elle  survient,  en  elTet, 
à  lâsuitede  l'ulcération  desplaquesde  Peyerdans  la  fièvre  typhoïde, 
des  ulcérations  du  colon  dans  la  période  avancée  de  la  phlhisie. 
Il  ne  faut  pas  prendre  le  sang  rouge  plus  ou  moins  liquide  des 
hémorrhoïdes  (V.  ce  mot),  pour  celui  qui  provient  de  l'intestin- 
grèle  ou  d\i  colon,  et  qui  est  noir,  coagulé,  altéré  :  cette  erreur 
est  impossihle. 

Colite. 

1117.  Ldi  colite  ou  inflammation  de  l'intestin  colon  est  pres- 
que toujours  accompagnée  de  l'entérite.  Ces  deux  maladies  mar- 
chant ensemhle,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  cette  dernière  affec- 
tion (1113). 

La  colite  est  aiguë  ou  chronique ,  sporadique  ou  épidémique. 
Dans  ce  dernier  cas  elle  constitue  la  dysenterie  dont  il  va  être 
question. 

Dysenterie. 

1118.  La  dysenterie  est  une  inflammation  spéciale  du  gros  in- 
testin ,  caractérisée  anatomiquement  par  un  épaississement  ma- 
melonné de  la  memhrane  muqueuse ,  par  des  ulcérations  de  ses 
follicules,  des  fausses  memhranes,  etc.,  et,  fonctionnellement,  par 
des  coliques  vives,  un  besoin  presque  continuel  d'aller  à  la  selle, 
avec  épreintes  et  tenesme,  et  par  l'excrétion  d'une  petite  quantité 
de  mucus  sanguinolent.  Cette  affection,  connue  de  toute  antiquité, 
est  sporadique  ou  épidémique.  Dans  le  premier  cas  elle  sévit  sur 
un  ou  plusieurs  individus,  surtout  en  automne,  sous  l'influence 
dos  vicissitudes  atmosphériques,  de  mauvais  aliments,  des  chagrins, 
des  travaux  pénibles,  etc.  Dans  le  second  cas,  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, elle  se  montre  dans  une  contrée  dont- elle  attaque  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  personnes,  se  manifestant,  comme  la 
plupart  des  épidémies,  sans  être  annoncée  par  des  conditions  at- 
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mosphéiiques  connues.  Lorsqu'elle  se  déclare  dans  les  lieux  où 
existe  l'encombrement,  comme  dans  les  casernes,  les  camps,  les 
vaisseaux,  elle  se  montre  bien  plus  grave,  et  en  même  temps 
contagieuse. 

A.  La  dysenterie,  en  effet,  doit  être  distinguée  en  bénigne  et 
en  grave.  La  bénigne  produit  des  douleurs  abdominales  qui  sui- 
vent la  direction  du  colon  et  qui  se  concentrent  au  rectum  où  les 
malades  ont  la  sensation  d'un  corps  étranger.  Ceux-ci  font  des 
efforts  pénibles,  douloureux  de  défécation  (é/jmnfes), souvent  sans 
que  rien  soit  expulsé  ;  ils  éprouvent  un  sentiment  de  brûlure  à 
l'anus.  Les  matières  expulsées  sont  dénature  diverse,  mêlées 
à  une  sérosité  sanguinolente.  Le  besoin  de  se  présenter  à  la  garde- 
robe  se  renouvelle  à  cbaque  instant  ;  il  y  a  souvent  en  même  temps 
dysurie.  Le  patient  est  pâle,  abattu,  dans  une  grande  anxiété.  La 
fièvre  est  modérée  en  général  ;  il  y  a  de  la  soif;  mais  ces  symp- 
tômes diminuent  après  quelques  jours,  et  la  guérison  s'opère. 

Dans  la  dysenterie  grâce  il  n'en  est  point  ainsi.  Les  douleurs 
sont  extrêmes,  atroces,  les  épreintes  sont  cruelles,  incessantes,  les 
besoins  de  défécation  se  multiplient  au  point  que  Zinimerman  en 
a  compté  200  dans  l'espace  de  quelques  heures.  Les  matières  sont 
brunes,  noires,  puriformes,  d'une  horrible  fétidité.  Il  y  a  de  la 
fièvre,  de  l'abattement,  une  décomposition  des  traits  notable  ;  sou- 
vent en  même  temps  état  atnxique  ou  adynamique,  vomissements, 
et  mort  du  8^  au  25*  jour,  par  suite  de  l'épuisement,  ou  de  l'ulcé- 
ration, de  la  perforation  même  de  l'intestin.  La  maladie  toute- 
fois, n'est  pas  toujours  mortelle,  quelquefois  aussi  elle  passe  à  l'état 
chronique. 

■H19.  Traitement.  —  La  dysenterie  réclame  les  anliphlogisti- 
qucs,  parce  qu'elle  est  une  inflammation;  mais  cette  inflammation 
n'étant  pas  francbe,  étant  d'une  nature  spéciale,  puisqu'elle  naît 
de  conditions  épidémiques  particulières  et  de  rencombrement, 
c'est-à-dire  d'une  altération  miasmatique  des  humeurs,  il  ne  faut 
pas  trop  compter  sur  ces  moyens,  qui,  en  effet,  se  montrent  impuis- 
.sants  et  souvent  favorisent  l'état  adynamique. — L'eau gorameuse,  la 
décoction  de  liz  en  boisson,  les  bains ,  les  demi-lavements  ami- 
donné.•^  et  laudanisés,  les  cataplasmes  sur  le  ventre,  un  peu  d'opium 
à  l'intérieur  et  l'abstinence,  voilà  ce  qui  convient  dans  la  dysen- 
terie bénigne.  Dans  les  cas  plus  intenses,  la  saignée,  les  sangsues 
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sur  le  ventre  ou  à  Taniis  devront  être  employées.  Lorsque  la  ma- 
ladie est  très  grave,  dans  la  dysenterie  des  camjjs  par  exemple,  on 
administrera  des  boissons  toniques  et  astringentes  (quinquina,  ca- 
chou, vin).  Les  vomitifs  ont  été  employés  dans  ces  cas  {^5  centigr. 
d'épica,  5;  ou  3  fois  par  jour).  Dans  ces  derniers  temps  on  a  vanté 
l'eau  albumineuse  (2  blancs  d'd'ufs  dans  un  litre  d'eau  sucrée); 
M.  Trousseau  et  d'autres  ont  administré  des  lavements  au  nitrate 
d'argent  (.">  centigr.  pour  les  enfants;  50  centigr.  à  2  gram.  pour 
les  adultes).  On  a  préconisé  beaucoup  d'auti  es  remèdes  dont  l'effi- 
cacité est  plus  que  douteuse. 

Diairlit'C  oudcvoienienl. 

S\>\o>.  —  Calanhe  intcslinal,  diairlicc  calaiili;ilo,  «vaciialioiis  alvines. 

1120.  La  diarrhée  (de  «J'jzopiiv,  couler  de  toutes  parts)  consi.-^te 
dans  un  besoin  répété  d'aller  à  la  garde-robe,  et  dans  l'évacuation 
de  matières  alvines  liquides,  de  nature  différente  suivant  la  cause 
pathologique  productrice.  La  diarrhée  est  l'effet  d'une  hypersdoré- 
tion  folliculaire  des  intestins,  particulièrement  du  cofon,  d'où  ré- 
snlte  que  les  matières  fécales  délayées  par  le  liquide  sécrété,  ou 
ces  liquides  seuls  sont  rejetés  au-dehors,  à  cause  de  l'état  de  sensi- 
bilité plus  grande  de  la  muqueuse  qui  ne  peut  supporter  long- 
temps leur  contact.  Or,  quelles  sont  les  causes  de  cette  hypersécré- 
tion? Celle-ci  est  tantôt  sans  inflammation,  tantôt  inflammatoire. 
Dans  le  premier  cas  il  s'agit,  soit  d'une  hyperdiacrisie  idiopathique 
occasionnée  le  plus  souvent  par  le  froid  aux  pieds  ou  sur  le  ventre 
(708),  ce  qui  donne  lieu  à  la  diarrhée  catarrhale,  soit  d'une  hyper- 
diacrisie symphatique  de  la  dentition, 'ou  métastatique  d'une  affec- 
tion rhumatismale  on  goutteuse,  ce  qui  donne  lieu  aux  diarrhées 
séreuses.  Quant  à  la  diarrhée  inflammatoire,  elle  dépend,  tantôt 
d'une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  nujqueuse 
des  intestins,  et  dans  ce  cas  la  diarrhée  est  muqueuse  ou  bilieuse  ; 
tantôt  d'ulcérations  de  nature  tuberculeuse  ou  typhoïde,  d'où  éva- 
cuations de  matières  sanguines  et  purulentes. 

A.  Dans  la  diarrhée  séreuse  il  n'y  a  pas  de  lièvre,  et  l'appétit  est 
même  conservé.  Si  elle  dépend  de  la  dentition,  elle  doit  être  res- 
pectée, à  moins  que,  par  son  abondance,  elle  ne  cause  de  la  faiblesse 
on  de  l'épuisement.  La  diarrhée  muqueuse  est  de  même  sans  lièvre 
ni  anorexie  dans  la  plupart  des  cas;  elle  cause  parfois  de  la  soif,  et 
T.   II.  23 
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lorsqu'elle  diuc  depuis  luugleinps ,  de  ranialgrissemenl.  C'est 
là  le  catarrhe  intestinal,  contre  lequel  il  faut  employer  les  vêle- 
monts  de  ilanclle,  la  chalenr  aux  pieds,  les  frictions,  des  boissons 
légèrement  aromatiques  ou  diapliorétiques,  comme  l'infusion  de 
tilleul. 

B. Quelquefois  la  diarrhée  est  purement  slercorale;  elle  devient 
alors  son  propre  remède.  Lorsqu'il  y  a  embarras  intestinal  ,  im 
purgatif  ou  un  éméto-catharlique  est  indiqué. 

C.  Quand  la  diarrhée  dépend  d'une  inflammation  intestinale,  ce 
qui  est  encore  le  cas  le  plus  fréquent,  on  peut  constater  les  symp- 
tômes de  l'entérite  ou  de  la  colite  (1H5),  et  c'est  le  traitement  de 
ces  maladies  qu'il  convient  d'employer.  —  La  diarrhée  purulente 
se  rattache  à  des  ulcérations  intestinales,  à  des  tumeurs  cancé- 
reuses du  rectum,  à  des  abcès  situés  à  la  marge  de  l'anus,  etc. 

1121.  Traitement. — Si  nous  nous  sommes  fait  comprendre,  le 
lecteur  doit  trouver  dans  cet  article  une  nouvelle  preuve  qui  at- 
teste l'importauce  des  distinctions  en  pathologie.  Lu  elYet,  chaque 
espèce  de  diarrhée  réclame  des  moyens  dillérenls.  Cependant  il  est 
un  traitement  commun,  et  pour  ainsi  dire  banal,  qui  consiste  dans 
l'eau  de  riz  édulcorée  avec  les  sirops  de  gomme,  de  grande  con- 
sonde  ou  de  coing  ;  dans  la  décoction  de  ratanhia,  de  cachou,  pour 
les  c£is  anciens;  dans  les  lavements  amidonnés  et  laudanisés;  la 
thériaque,  le  diascordium  ;i  l'intérieur,  et  ladiètcou  au  moins  un 
régime  choisi  sont  encore  indiqués. 

Constipation. 

1122.  C'est  l'état  d'un  individu  dont  les  évacuations  alvines 
sont  rares,  et  les  matières  rendues,  dures  et  laborieusement  excré- 
tées. La  constipation  est  idiopalhiqne,  symptomatique,  sympathi- 
que ou  mécanique.  La  constipation  idiopathiqueestcellequi  résulte 
de  l'abstinence  prolongée,  de  l'usage  d'aliments  astringents  ou 
échauffants,  d'une  vie  sédentaire,  de  la  vieillesse,  etc.,  toutes 
causes  qui  diminuent  l'exhalation  folliculaire  à  la  surface  de  la 
mu(|ueuse  intestinale.  La  constipation  symptomatique  est  l'efîet 
d'une  irritation  gastro-intestinale,  d'une  entéralgie,  de  la  colique 
de  plomb,  de  la  paraplégie,  de  la  présence  de  tumeurs  hémor- 
ihoïdales,  etc.  Elles  est  quelquefois  sympathique,  soit  de  la  dei.4i~ 
tion  chez  les  enfants,  soil  de  divers  états  nerveux  ou  inflammatoires. 
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Enlin,  la  constipation  est  mécanique  lorsqu'elle  dépend  d'un  en- 
tortillement de  l'intestin,  d'inie  hei-nie  étranglée,  de  la  grossesse, de 
tunieuis diverses,  même  de  liimoiirs  ou  collections  stercorales  qui, 
étant  (Tabonl  elVet,  deviennent  ensuite  cause  d'empêchement  aux 
évacuations  alvines. 

«  La  constipation  idiopathique  constitue  pour  un  grand  nombre 
de  persounes  un  état  physiologique;  c'est  ainsi  qu'il  est  des  indi- 
vidus qui  jouissent  d'une  santé  parfaite,  quoiqu'ils  n'aient  de  selles 
que  tous  les  4,  5,  7,  8  et  10  jours.  Mais  nous  n'avons  point  à  nous 
occuper  ici  de  ces  cas  particuliers.  » 

I^a  rétention  des  matières  fécales  produit  des  accidents,  tels  que 
douleurs  lombaires,  tension  du  ventre,  borborygmes,  hémorrhoïdes, 
fistules  à  l'anus;  pesanteur  de  tète,  somnolence,  étourdissements. 
Ces  derniers  phénomènes  sont  dus  sans  doute  à  la  compression  des 
gros  vaisseaux  par  les  intestins  durs  et  distendus,  et  partant  au  re- 
flux du  sang  vers  le  cerveau  :  aussi  est-ce  pour  lever  cet 
obstacle  qu'on  prescrit  de  combattre  la  constipation  dans  toutes  les 
affections  cérébrales,  et  dans  les  cas  où  la  respiration  est  gênée. 
Lorsqu'il  y  a  une  cause  de  constipation  insurmontable,  il  sur- 
vieut  des  nausées,  des  vomissements,  et  même,  à  la  fin,  rejet  des 
matières  stercorales  par  la  bouche. 

1125.  Trailcment. — La  rareté  ou  la  suppression  des  fèces  étant 
due  au  défaut  d'exhalation  folliculaire  intestinale,  par  suite,  soit 
d'un  état  d'atonie  ou  d'absence  d'excitation  (abstmen?e,  usage 
d'aliments  trop  peu  stimulants),  soit  d'une  irritation  chronique 
(entérite),  soit  d'un  état  nerveux  (entéralgie),  soit  de  l'activité  de 
l'absorption,  comme  dans  la  convalescence,  soit  enfin  d'ingestion 
de  substances  astringentes,  etc.;  c'est  indiquer  le  véritable  traite- 
ment à  employer,  que  de  signaler  ces  causes.  La  constipation  mé- 
canique exige  avant  tout  la  disparition  de  l'obstacle  au  cours  na- 
turel des  matières. 

Néanmoins,  quelle  que  soit  sa  cause,  le  phénomène  constipation 
est  attaqué  ordinairement  par  un  traitement  banal,  composé  de 
boissons  délayantes  ou  laxalives,  de  lavements  simples  ou  rendus 
laxatifs  et  même  purgatifs,  enfin  de  purgatifs  introduits  par  la  bou- 
che. D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  plus  haut,  ce  dernier  moyen  est 
lom  de  convenir  dans  tous  les  cas,  et  il  faut  se  méfier  des  pilules 
vantées  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  pilules  qui  contien- 
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nent  presque  toutes  del'aloès  et  du  jalap,  substances  |)ropies  à  aug- 
menter l'irritation  intestinale,  et  par  conséquent  à  entretenir  le 
mal  qu'elles  sont  destinées  à  combattre.  —  Nous  avons  signalé 
les  tumeurs  slercoralos  qui,  nées  de  la  consli[)ation,  enfantent  cet 
état.  Elles  ont  cela  de  remarquable  que,  n'empêchant  pas  entière- 
ment les  évacuations  alvines,  elles  ne  sont  pas  soupçonnées;  ce- 
pendant elles  entretiennent  de  la  gène,  de  la  pesanteur  dans  le 
bassin  ;  elles  distendent  énormément  le  rectum,  et  pour  en  débar- 
rasser le  malade,  il  faut  les  attaquer  au  moyen  d'une  curette  on 
même  du  doigt  indicateur  introduit  dans  l'intestin. 

On  oppose  à  la  constipation  des  enftintsà  la  mamelle,  la  tisane 
d'orge  ou  de  gruau  miellée  ou  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur  de 
pêcher,  les  lavements,  les  bains,  et  un  meilleur  lait  ou  une  nour- 
riture plus  convenable.  Le  sirop  de  chicorée  qu'on  leur  administre 
dès  les  premiers  jours  de  la  vie ,  pour  leur  faire  rendre  le  mœco- 
nium,  prt)duit  des  inconvénients  et  quelquefois  de  l'irritation. 

Fièvfcs  coulinues  ou  essentielles. 

Sykon. — Gaslro-cnlciiles  de  Broussais. 

i24(>.  Broussais  avait  essayé  de  rayer  la  classe  des  fièvres  du 
cadre  nosologique,  les  faisant  toutes  dépendre  des  inflammations 
(66Î)).  11  rattachait  les  fièvres  continues  en  particulier  à  une  alté- 
ration du  tube  intestinal,  et  pour  lui  ce  n'étaient  que  des  formes 
diverses  de  la  gastro-entérite.  Broussais  était  dans  l'erreur.  De 
même  que  la  gastrite,  la  gastro-entérite  aiguë  est  rare,  en  tant 
que  considérée  comme  maladie  primitive,  indépendante  des  em- 
poisonnements ou  de  toute  cause  irritante  directe;  elle  est  au  con- 
traire fréquente  comme  effet  secondaire  et  principal  des  altérations 
miasmatiques  du  sang.  C'est  à  cause  de  cela  que  nous  rangeons  les 
fièvres  au  nombre  des  affections  du  canal  intestinal,  bien  qu'elles 
appartiennent  plutôt  aux  altérations  du  sang. 

Revenons  sur  la  définition  de  la  fièvre.  Nous  avons  dit  déjà 
qu'il  y  a  fièvre  toutes  les  fois  que  la  chaleur  du  corps  augmente, 
(jue  la  circulation  s'accélère  et  que  le  mouvement  vital  se  surexcite 
1^688, B  et  C).*Quand  ils  sont  liniités  à  une  seule  partie,  ces  phéno- 
mènes donnent  lieu  à  une  fièvre  ou  réaction  locale,  eifet  de  l'in- 
llammation  ;  mais  lorsqu'iIs.s'éteiidenlà  toutes  les  fonctions,  lorsque 
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la  réaction  coiiipioiuet  le  calme  des  grands  systèmes,  il  y  a  alors 
lièvre  proprement  dite.  Celle-ci  est  donc  Texpression  des  etforls 
révolutionnaires  que  fait  l'organisme  pour  se  débarrasser  d'une 
cause  morbilique  quelconque;  c'est  une  lutte  engagée  entre  les 
forces  vitales  et  un  principe  de  destruction,  et  dans  cette  lutte  qui 
dure  plus  ou  moins  longtemps,  l'organisme  reste  victorieux  ou 
succombe  après  toutes  les  alternatives  d'un  combat  opiniâtre  et 
terrible.  Lorsque  la  cause  du  trouble  est  légère,  elle  peut  être  vain- 
cue sans  manifestation  de  réaction  générale  ;  lorsqu'au  contraire 
elle  est  plus  puissante,  elle  oblige  la  nature  à  user  de  toutes  ses 
forces,  et  alors  apparaît  le  cortège  des  symptômes  généraux;  enfin 
il  peut  arriver  que  cette  cause  soit  tellement  intense  ou  ennemie 
du  principe  vital  que  la  vie  soit,  dès  le  principe,  dans  l'impuis- 
sance de  se  révolter,  et  que  la  mort  en  devienne  prom|)lemeirt 
l'effet.  Entre  ces  deux  extrêmes,  les  degrés  de  réaction  sont  infi- 
niment nombreux. 

A.  Loisque  la  fièvre  dépend  d'une  lésion  matérielle,  organique, 
n'ini|>nrte  l'organe  où  se  fruuve  cette  lésion  ,  elle  est  cvideniinent 
sijmplomatique  et  effet  de  la  réaction  sympathique  des  forces  vita- 
les générales  ;  lorsqu'au  contraire  la  fièvre  ne  parait  pouvoir  se  rat- 
tacher à  aucune  altération  de  ce  genre,  on  l'appelle  essentielle. 
Comment  se  produit  celte  fièvre  essentielle?  Il  e-t  difficile  de  s'en 
rendre  compte,  et  encore  plus  difficile  de  cioire  qu'elle  existe  par 
elle-même,  sans  lésion:  aussi  a-t-elle  élé  l'objet  de  nombreuses 
discussions.  Broussais,  le  premier,  l'a  attaquée  avec  force.  Ce  mé- 
decin solidisle  plaçant  le  siège  des  maladies  dans  les  solides  et  non 
dans  les  humeurs,  comme  le  faisaient  trop  exclusivement  les  humo- 
ristes,ne.  concevait  pas  de  fièvre  possible  sans  altération  d'organe; 
et  dans  le  cas  particulier  des  fièvres  continues,  dont  nous  allons 
parler  bientôt,  rencontrant  presque  toujours  des  altérations  dans  le 
canal  intestinal,  il  concluait  naturellement  queces  maladiesétaieut 
des  inflammations  d'intestins  ,  des  gastro-entérites,  comme  il  les 
appelait  (669).  Broussais  n'avait  ni  tort  ni  raison  ;  il  n'avait  pas 
lort  ,  parce  qu'effectivement  les  autopsies  des  individus  morts  de 
maladies  réputées  fièvres  essentielles  font  voir  qu'il  existe  des  al- 
térations organiques  dans  l'intestin  grêle  surtout  ;  mais  il  avait  tort, 
en  ce  que  ces  altérations  ne  piécèdent  pas  le  mouvement  fébrile. 
Comment  donc  expliquer  cette  lièvre  alors'.'  Mous  l'avons  déjà  dit, 
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|)iir  rexistence  d'une  altération  pjimitive  du  sang  ou  des  autres 
liuiiicurs  :  ces  liquides  étant  probablement  chargés  de  principes 
iiiiasiuatiques,  de  molécules  liétérogèues  ennemies  de  la  vie,  l'or- 
ganisme est  bientôt  troublé,  et,  dans  la  lutte  qui  s'engage,  diverses 
lésions  matérielles  et  l'onctioiuielles  surgissent,  ayant  pour  but  l'é- 
limination du  principe  morbifique.  C'est  de  cette  manière  en  effet 
qu'on  explique  les  fièvres  continues  simples  et  graves,  les  fièvres 
éruptives,  la  fièvre  iutei  mittente  et  la  fièvre  rhumatismale,  qui  se 
manifestent  ordinairement  avant  l'apparition  de  toute  localisation 
de  maladie,  bien  que  le  modificateur  du  sang  diffère  probablement 
pour  chacime  d'elles. 

Concluons  de  tout  cela  que  les  fièvres  essentielles  ne  doivent  être 
admises  que  comme  étant  consécutives,  sinon  à  des  lésions  de  tissus, 
du  moins  à  des  altérations  d'humeur,  et  que  la  véritable  médecine 
doit  être  basée  sur  l'alliance  du  solidisme  et  de  l'humorismc. 

Actuellement,  abordons  l'histoire  des  fièvresqii'on  appelle  éplié- 
mère,  inflammatoire,  typiioide  {muqueuse,  bilieuse,  adijimmique  et 
ataxique),  typhus,  fièvre  jaune  et  peste. 

Fièvre  épliémère. 

112a.  On  donne  le  nom  de  fièvre  éphémère,  à  un  mouvement 
lébrile  plus  ou  moins  intense  qui  ne  parait  dépendre  d'aucune  lé- 
sion organique  et  qui  se  termine  généralement  après 24  ou  36  heu- 
res de  durée,  par  quelcjue  évacuation  critique.  On  s'en  rend  compte 
en  admettant  une  modilication  miasmatique  ou  autre  du  sang, 
assez  marquée  pour  donner  lieu  à  une  réaction  générale  (1124), 
mais  trop  faible  pour  que  celle-ci  détermine  par  contre-»coup  des 
altérations  qu'on  puisse  bien  caractéiiser.  L'école  solidisle  qui  ab- 
jure tout  humorisme,  attribue  cette  affection,  soit  à  une  phlegma- 
sie  latente  ou  évidente  de  quelque  organe  et  le  plus  souvent  de  l'es- 
tomac, soit  à  l'irritation  du  système  vasculaire.  Nous  ne  reprodui- 
rons pas  les  raisons  qui  ont  renversé  cette  manière  devoir. 

A.La  fièvre  éphémère  est  très  fréquente,  surtout  chez  les  ci'^intset 
les  jeunes  gens.  Elle  survient  ordinairement  après  de?  fatigues  cor- 
porelles,  à  la  suite  de  vives  émotions,  d'imjnession  du  froid,  d'é- 
carts de  régime.  Le  développement  rapide  du  corps  à  l'époque  de 
l'adolescence  est  encore  une  cause  de  ccUe  fièvre  dite  décroissance. 
Celte  affection ,  dans  sou  degré  le  plus  minime,  est  appelée  fièvre 
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de  courbature.  Souvent  la  courbature,  c'est-à-dire  un  état  de  ma- 
laise, des  lassitudes,  un  dérangement  général,  existe  sans  mouve- 
ment fébrile  aucun,  ou  bien  elle  précède  la  lièvie. 

B.  Celle-ci  débute  avec  ou  sans  frisson.  La  chaleur  se  manifeste 
bientôt;  la  face  est  rouge,  animée;  il  y  a  du  mal  de  lète,  des  dou- 
leurs vagues  contusives  aux  lombes  et  dans  les  membres,  de  la  soif, 
de  rinappétence.  La  langue  est  blanche  ;  l'urine  rouge.  L'explora- 
tion du  ventre,  de  la  poitrine,  de  la  tète  et  des  autres  organes  ne 
décèle  aucune  inflammation  localisée.  Il  peut  cependant  survenir, 
chez  les  enfants,  un  peu  d'agitation,  de  délire  même;  mais  ces 
phénomènes  sympathiques  cessent  bientôt,  et  la  fièvie  tombe  éga- 
lement au  bout  de  24  heures  on  deux  jours,  ayant  pour  effet  criti- 
que soit  une  sueur  abondante,  soit  des  urines  sédimenteuses,  soit 
deux  ou  trois  selles  jaunes  et  liquides,  ou  bien  encore  souvent  une 
éruption  herpétique  sur  la  surface  cutanée  des  lèvres  (1010, A). 

1126.  Lorsque  survient  un  mouvement  fébrile  prononcé  chez  un 
individu  qui  paraissait  jouir  auparavant  d'une  bonne  santé,  il  y  a  à 
se  demander  si  cette  lièvre  n'est  pas  le  début  d'une  rougeole,  d'une 
scarlatine  ou  d'une  variole;  si  c'est  une  fièvre  intermittente,  ou 
une  lièvre  typhoïde  qui  commence,  ou  bien  une  réaction  générale 
symptomatique  de  quelque  inflammation  latente  ou  appréciable  , 
ou  enfin  une  fièvre  éphémère,  etc.  Le  diagnostic  différentiel  n'est 
pas  toujours  facile,  nous  dirons  même  qu'il  est  impossible  le  pre- 
niier  jour.  Mais  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  on  pourra  le  plus 
ordinairement  savoir  à  quoi  s'en  tenir. En  effet  s'il  s'agit  d'une  fièvre 
intermittente,  l'accès  aura  cessé;  s'il  s'agit  d'une  fièvre  éphémère, 
le  calme  sera  rétabli  ;  d'une  fièvre  éruptive  ,  on  remarquera  les 
prodromes  qui  lui  sont  propres  et  déjà  un  commencement  d'érup- 
tion; d'une  fièvre  typhoïde,  le  mouvement  fébrile  persistera,  la 
physionomie  n'aura  plus  son  expression  naturelle,  il  y  aura  diar- 
rhée, bruit  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit,  peut  être  sai- 
gnement de  nez,  etc.,  etc.  S'il  s'agit  d'une  fièvre  symptomatique 
enfin,  on  découvrira  facilement  le  siège  de  la  maladie,  qui  sera  le 
plus  souvent  aux  poumons,  aux  plèvies,  au  cerveau,  etc.;  aux 
jointures  dans  le  cas  de  rhumatisme  aigu,  etc.  (V.  chacune  des 
maladies  que  nous  venons  de  nommer). 

1 1^7  .Traitement.-'Lsi  fièwe  éphémère  n'exige  que  le  repos  au 
iit,dts  bui«àou3  délayantes  ou  acidulés  et  l'abstinence  de  tout  aliment. 
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Lu  lavL'iiienl,  des  calaplasines  sur  le  ventre  ne  peuvent  que  bien 
taire.  Si  la  convalescence  n'est  pas  tranche,  qu'il  y  ait  lignes  d'em- 
barras gastrique,  on  donnera  un  purgatif  ou  un  éniélo-catharli- 

que(llOl). 

Fiè\  l'c  iiillamnialoire. 

SvKON.  —  Fièvre  ardente:  lièvre angioléniquc,  etc. 

1128.  On  appelle  fièvre  inflammatoire  une  réaction  fébrile  g(;- 
nérale  caractérisée  par  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  par  l'in- 
jection de  la  face  et  de  toute  la  peau,  ne  s' accompagnant  d'aucune 
inflammation  locale  appréciable,  etdurant  sept  jours  environ.  Cette 
fièvre  dépend  d'une  luodifioalion  miasmatique  du  sang  (1124), 
légère,  mais  pourtant  plus  prononcée  que  dans  la  fièvre  éphémère, 
r.ette  affection  se  montre  principalement  chez  les  adultes,  chez  les 
personnes  vigoureuses,  d'ime  constitution  sanguine ,  à  la  suite  de 
fatigues,  d'ovcès  de  table,  de  su])pression  d'évacuations  hal»ituelles, 
souvent  sans  cause  appréciable.  Elle  se  montre  endémique  et  quel- 
quefois épidémiquc  dans  certaines  localités  élevées,  au  printemps. 

A.I>a  lièvre  inflammatoire  débute  sou  vent  par  un  frisson  de  courte 
durée;  (quelquefois  elle  est  précédée  de  courbature  (1125, A) , 
de  céphalalgie,  d'anorexie  et  de  idiénomènes  qui  indiquent  un  état 
pléthorique.  Elle  est  caractérisée  par  un  pouls  dur,  large  et  fré- 
quent, par  unechaleui'  intense,  mais  douce  et  halitneuse. La  face  est 
animée, les  yeux  injectés,  larmoyants,  la  peau  rosée.  Il  y  asoif  vive, 
langue  blanche,  bouche  pâteuse,  constipation,  urines  rares  foncée."-' 
en  couleur.  Le  malade  se  plaint  de  doideurs,  de  brisement  de  mem- 
bres, d'insomnie;  quelquefois,  au  contraire,  il  est  assoupi.  Ces 
symptômes  augmentent  pendant  deux  ou  trois  jours;  puis  dispa- 
raissent peu  à  peu  et  cessent  au  bout  de  huit  jours  au  plus.  Sou- 
vent ils  sont  arrêtés  ou  abrégés  par  un  effort  critique  de  l'organisme; 
par  un  saignement  de  nez,  un  Hux  hémorhoïdal,  l'apparition  des 
règles  chez  les  femmes  ,  quelquefr)is  par  des  sueurs  ,  des  urines 
sédimenteuses. 

B.  Nous  ferons  la  même  remarque  ici  que  pour  la  lièvre  éphé- 
mère, à  propos  du  diagnostic  ditférenliel  (1126).  Si  la  fièvre 
inflammatoire  franche  ,  (jui  peut  être  aiséineiU  confondue  avec  la 
fièvre  typhoïde  de  foiine  inflammatoire,  dure  plus  de  sept  à  huit 
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jours,  011  doit  craindre,  soit  une  inflammation  de  quelciiie  viscère 
intérieure,  soit  cette  même  tièvre  ly|»hoïde.  Seule,  dépourvue  de 
complication,  cette  maladie  n'a  aucun  danger. 

C.  Traitement  —  C'est  absolument  celui  de  la  lièvre  éphémère 
dans  les  cas  légers  (1127).  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  adulte, 
sanguin,  d'une  fièvre  intense,  il  faut  ouvrir  la  veine.  On  préfère 
les  sangsues  à  l'anns  chez  les  sujets  hémorrhoïdaires  et  chez  les 
fennnes,  lorsqu'il  y  a  eu  suppression  de  llux  hémoiroïdal  ou  nn  ns- 
truel.  Des  comprecses  trempées  dans  Tosycrat  froid,  des  bains  de 
pieds  sinapisés,  des  lavements  seront  aussi  utiles. 

Fièvre  typhoïde. 

SïNON.  Fière  putride,  bilieuse,  muqueuse,  maligne,  leiile  nerveuse,  adj- 
namique,  ataxique  (uiédecins  ancieus).  Gaslro-çnlcrile  (Broussais)  ;  en- 
térite folliculeuse  (Cruvcilhicr)  ;  cnlcro-niésentcrile  (Scrreï<).  Dotlii- 
ncntèrie  (Brelonneau);  fièvre  éru()livc  inlcfliiiale. 

1129.  Le  moi  fiècre  ou  affection  tt/phoïde  a  été  choisi  par 
MM.  Louis,  Choniel  et  Andral  pour  désigner  une  maladie  aigué 
caractérisée  anatomiquement  par  une  lésion  spéciale  de  l'intestin 
grêle,  ainsi  que  nous  l'expliquerous  [)lus  tard,  et  physiologique- 
ment  par  un  mouvement  fébrile  intense,  du  dévoiernent,  du  mé- 
léorisme,  du  délire,  de  la  stupeur  et  de  la  prostration,  etc.  Cette 
affection  ,  qui  a  reçu  tous  les  noms  ci-dpssus  énoncés,  suivant  t;a 
nature  présumée  ou  la  prédominance  de  tel  ou  tel  appareil  de  symp- 
tômes, est  de  nature  infbunmatoire  Seins  doute,  mais  cette  inflam- 
mation est,  comme  dans  les  fièvres  éruptives,  consécutive  à  ini 
état  particulier  de  l'économie  ,  à  une  altération  du  sang  par  des 
miasmes  ou  par  un  principe  morbifique  quelconque,  reçu  ou  en- 
gendré dans  l'économie.  Les  considérations  que  nous  avons  pré- 
sentées en  autre  lieu  (987) ,  tendent  en  effet  à  faire  admettre 
comme  vraies  cette  opinion  et  l'analogie  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  les  fièvres  éruptives,  ce  qui  d'ailleurs  ressortira  encore  mieux 
de  l'exposé  des  causes,  symptômes,  marche,  durée  et  traitement 
de  la  maladie. 

A.  D'abord,  pour  ce  qui  est  des  causes,  il  ne  paraît  pas  douteux 
que  la  fièvre  typhoïde  soit  due  à  une  sotte  d'empoisonnemenl 
miasmatique,  car  elle  attaque  surtout  les  individus  qui  vivent  ras- 
reuiblés  en  grand  nombre ,  ceux  qui  habitent  depuis  peu  une 
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glande  ville  comme  Paris,  qui  sont  en  même  temps  exposés  aux 
piivaliuns,  aux  travaux,  pénibles  et  au  découragement,  ll'un  autre 
côté,  on  ne  peut  invoquer  cette  seule  cause,  puisque  les  personnes 
les  plus  aisées  de  la  société,  celles  auxquelles  rien  ne  manque  et 
tout  sourit,  n'en  sont  pas  exemptes,  bien  qu'à  la  véjité  elles  en 
montrent  proportionnellement  beaucoup  moins  d'exemples.  La 
fièvre  typhoïde  atteint  principalement  les  sujets  de  d8  à  30  ans  ; 
elle  est  rare  entre  40  et  55.  Les  enfants  n'en  sont  pas  exempts , 
mais  chez  eux  elle  est  d'autant  moins  commune  qu'ils  sont  plus 
jeunes.  Quant  à  la  question  de  sa  contagion  ,  nous  n'avons  rien  à 
ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit,  dans  rhygiène,  à  propos  des  ma- 
ladies contagieuses,  c'est-à-dire  qu'elle  est  tantôt  transmissible , 
tontôt  non  contagieuse  (o96).  Mais  nous  conseillons  aux  familles, 
lorsque  existe  au  milieu  d'elles  un  malade  atteint  d'affection  ty- 
phoïde, d'éloigner  de  lui  les  jeunes  gens,  les  enfants  qui  ne  l'ont 
pas  encore  eue;  nous  disons  qui  ne  l'ont  pas  encore  eue,  parce 
qu'elle  n'attaque  ordinairement  qu'une  seule  fois  le  même  indi- 
vidu dans  le  cours  de  sa  vie ,  ce  qui  rend  encore  plus  grande  son 
analogie  avec  les  fièvres  éruptives. 

B.  Pour  suivre  le  développement  et  la  marche  des  symptômes,  il 
convient  de  les  partager  en  trois  péiiodes  distinctes.  —  i'-:  jjériodc. 
Dans  les  deux  tiers  des  cas  la  fièvre  typhoïde  débute  inopinément 
au  milieu  de  la  plus  belle  santé;  dans  Taulre  tiers,  elle  est  précé- 
dée de  malaise,  d'abattement,  d'anorexie,  de  tristesse,  d'un  peu 
de  diarrhée.  Les  premiers  phénomènes  qui  apparaisserit  sont 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  un  mouvement  fébrile  et 
une  faiblesse  que  n'expliquent  point  les  altérations  appréciables.  Les 
njalades  sont  couchés  sur  le  dos,  immobiles;  ils  ne  peuvent  se 
tenir  debout  ou  ont  une  démarche  chancelante  ;  leur  physionomie 
iist  altérée,  leur  intelligence  obtuse.  Quebpies-uns  ont  un  on  j)lu - 
sieurs  saignements  de  nez,  que  l'on  regarde  généralement  comme 
prédisant  un  cas  grave,  sans  doute  parce  qu'ils  dénotent  une  grande 
lluidité  du  sang,  effet  de  l'altération  de  liquide.  La  fièvre  est  pro- 
noncée, la  peau  chaude  et  sèche;  la  bouche  est  amèro,  la  soif  vive, 
la  langue  peu  humide,  et  souvent  il  y  a  nausées  et  vomissements. 
L'exploration  du  ventre  est  importante  au  diagnostic  généralement 
très  incertain  au  début  de  cette  premièic  période.  Il  est  le  siège  de 
coliques  et  de  gargouillement.  Celui-ci  est  manifeste  à  la  pression, 
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qui  est  douleuieuse  du  reste,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  où  précisément  existe  l'altération  intestinale.  Sur  la  peau 
apparaît  une  éruption  de  taches  rosées  (jui  disparaissant  sous  le 
doigt,  palissent,  et  sont  remplacées  par  de  nouvelles.  Ce  sont  les 
pétéckies  (649)  ,qui  n'existent  pas  dans  Ions  les  cas  et  qui  ne  se 
montrent  pas  avant  le  cinquième  ou  septième  jour,  époque  à  la- 
quelle finit  la  première  période. 

2"  période.  —  Tous  les  symptômes  ci-dessus,  la  céphalalgie 
exceptée,  ont  augmenté  d'intensité;  de  plus,  de  nouveaux  acci- 
dents apparaissent  surtout  du  côté  du  système  nerveux.  ^Ainsi 
la  stupeur  est  profonde,  les  traits  sont  immobiles,  les  réponses  sont 
lentes  ;  il  y  a  souvent  du  délire,  d'autrefois  un  état  de  somnolence 
continuelle;  de  la  surdité  plus  ou  moins  marquée;  des  soubresauts 
des  tendons.  La  langue  et  les  dents  sont  sèches,  noirâtres,  fuligi- 
neuses; le  ventre  est  tendu  par  des  gaz,  ballonné  ;  la  diarrhée  per- 
siste, la  faiblesse  est  à  son  comble.  Les  propriétés  vitales  sont  op- 
primées, la  déglutition  et  l'émission  de  l'urine  sont  difficiles  parce 
que  les  muscles  pharyngiens  et  abdominaux  sont  sans  action  ;  les 
selles  sont  involontaires  parce  que  la  volonté  ne  commande  plus 
l'obéissance  au  sphincter  de  l'anus,  de  même  que  tous  les  autres 
muscles  qui  sont  dans  un  état  de  mollesse.  La  peau  ne  jouissant 
plus  d'une  vitalité  suiïisante,  devient  le  siège,  aux  parties  qui  sup- 
portent le  poids  le  plus  grand,  comme  au  sacrum  par  exemple, 
d'escarres  gangreneuses.  11  survient  de  larges  pétéchies  et  suda- 
mina. 

3e  période. —  Elle  commence  vers  le  quatorzième  ou  quinzième 
jour.  Suivant  le  mode  de  terminaison  de  la  maladie,  les  symptômes 
s'aggravent  encore  oy  diminuent.  Dans  le  premier  cas,  la  tace  s'al- 
tère, devient  cadavéreuse ,  la  respiration  s'embarrasse ,  la  peau  se 
couvre  d'une  sueur  visqueuse  et  la  mort  arrive  au  commencement 
ou  à  la  fin  de  cette  'période. 

1130.  La  fièvre  typhoïde,  suivant  tel  ou  tel  cortège  de  sym- 
ptômes dominants,  offre  la  forme  inflammatoire,  bilieuse,  mu- 
queuse, adynamiqueou  ataxique. 

A.  La  forme  inflammatoire  [fièvre  inflammatoire  thyphoïde)  est 
caractérisée  par  la  force  du  pouls,  l'activité  de  la  réaction,  l'injec- 
tion des  téguments  et  l'aspect  à  peu  |>rès  naturel  de  la  face.  C'est 
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la  moins  grave,  quoi  qu'elle  puisse  être  suivie  d'adynamie  et  de  pros- 
tialiun. 

B.  La  forme  bilieuse  {fièvre  bilieuse)  est  caractérisée  surtout  par 
la  prédominance  des  symptômes  bilieux,  tels  que  Tamertume  de  la 
bouche,  Tenduit  jaunâtre  de  la  langue,  des  nausées,  une  céphalal- 
gie intense,  la  chaleur  acre  de  la  peau,  la  dureté  du  pouls,  etc. 

C.  La  forme  muqueuse  (fièvre  muqueuse)  présente  une  face  pâle 
et  boullie,  des  chairs  molles,  la  langue  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre, la  bouche  pâteuse,  des  selles  glaireuses,  etc. 

D.  La  forme  adynamique  {fièvre  adynamique  ou  putride)  se  dis- 
tiugue  par  la  prostration  des  forces,  riiébétude  de  la  face,  la  peti- 
tesse, la  lenteur  du  pouls,  le  coma,  les  fuliginosités  de  la  langue 
et  des  dents,  des  escarres,  etc.  C'est  la  plus  fréquente  à  Paris. 

E.  La  forme  alaxique  {fcvre  ataxique,  nerveuse,  maligne)  est 
caractérisée  par  des  troubles  nerveux  dominants,  tels  (jue  délire, 
soubrct-auts  des  tendons,  convulsions,  carpliologie  ,  perversion  des 
sens.  C'est  la  [ilus  grave  de  toutes.  —  Ces  cinq  formes  se  combinent 
et  se  compliquent  entre  elles. 

F.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  distinguer  une  forme  légère  et  une 
forme  grave.  La  durée,  généralement  considérable,  ne  peut  être 
moindre  de  deux  septénaires.  Lorsque  la  convalescence  ne  com- 
mence pas  après  le  troisième,  ce  sont  les  altérations  produites  qui 
entretiennent  les  accidents  :  car  la  maladie  ayant  parcouru  toutes 
ses  périodes,  est  terminée.  Toutefois  la  mort  peut  survenir  à  une 
époque  très  éloignée  du  début  par  reflet  des  ulcérations  intesti- 
nales et  de  la  diarrhée  interminable,  d'une  perforation  de  l'intestin 
(jui  peut  se  faire  d'ailleurs  dans  la  deuxième  ou  troisième  période 
et  qui  produit  une  péritonite  sur-aiguë  ou  une  hémorrhagie  mortelle. 
— Lorsque  la  guérison  a  lieu  la  convalescence  a  une  durée  propor- 
tionnée à  la  gravité  de  la  maladie.  Elle  est  accompagnée  souvent 
d'oedème  aux  extrémités,  d'une  alopécie  momentanée,  d'une  sur- 
dité plus  ou  moins  prononcée,  et  quelquefois  d'un  dérangement  des 
facultés  intellectuelles  qui  se  dissipe  spontanément  à  mesure  que 
l'équilibre  se  rétablit  entre  les  grands  systèmes  de  l'économie  et  que 
les  forces  reviennent. 

1151.  Un  mot  sur  les  altérations  cadavériques  des  sujets  morts 
de  fièvre  typhoïde.  Les  plus  constantes  sont  celles  des  follicules 
de  l'intestin  grêle, des  ganglions  mésentériques  de  la  rate  et  du 
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sang.  —  i"  Les  follicules  intestinaux,  si  on  les  examine  à  la  fin  de 
la  première  ou  au  commencement  de  la  deuxième  période ,  sont 
développés,  forment  des  plaques  saillantes,  grenues,  mamelonnées 
ou  gaufrées,  qui  occupent  surtout  les  glandules  de  Peyer  et  de 
Brunner  (112).  Du  neuvième  au  douzième  jour,  les  follicules 
malades  s'ulcèrent,  se  gangrènent,  et  le  travail  ulcératif  s'étend 
plus  ou  moins  à  la  muqueuse  environnant  les  plaques.  Ces  ulcéra- 
tions sont  circulaires,  à  fond  gris,  à  bords  durs.  Elles  sont  d'autant 
plus  nombreuses  qu'on  fait  ses  recherches  plus  près  du  cœcum.  Elles 
tendent  à  se  cicatriser  peu  à  peu  ;  mais  dans  ce  travail  elles  éprou- 
vent des  difficultés,  des  retards  qui  sont  cause  de  la  persistance  du 
dévoiement,  de  l'entérorrhagie  ,  et  qui  même,  ainsi  qu'il  vient 
d'être  dit  plus  haut,  perforent  l'inteslin  et  causent  la  mort. — 2°  Les 
ganglions  du  mésentère  sont  engorgés,  injectés,  ramollis  et  eu  sup- 
puration vers  le  vingtième  jour,  dette  suppuration  n'est  pas  cons- 
tante toutefois. — 3°  La  rate  est  gonflée,  doublée,  triplée  de  volume  ; 
son  tissu  est  ramolli  et  de  couleur  lie  de  vin.  —  4"  Le  sang  pen- 
dant la  vie  offre  un  caillot  moins  dense  ;  il  est  diflluent,  moins  fi— 
brineux.  Mais  ces  caractères  sont  communs  à  une  foule  d'aufres 
états  morbides,  et  ce  n'est  pas  aux  caractères  extérieurs  qu'il  faut 
demander  la  nature  de  l'altération  de  ce  fluide  dans  les  fièvres.  C'est 
pourquoi ,  nous  le  répétons,  les  maladies  du  sang  sont  à  peine  in- 
diquées dans  les  traités  de  pathologie,  tandis  qu'elles  sont  sans 
doute  très  nombreuses. 

ljr»2.  Traitement.  —  S'il  est  une  chose  à  faire  douter  de  fa 
médecine,  c'est  la  divergence  d'opinions  à  l'endroit  de  la  nature  et 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Chaque  auteur  préconise  une 
méthode  spéciale.  Ceux  qui  considèrent  la  maladie  comme  une  in- 
flammation gastro-intestinale  pure,  emploient  les  saignées  répétées;, 
ceux  qui  voient  en  elle  une  sjrte  de  lièvre  éruptive,  font  une  mé- 
decine expectante,  c'est-à-dire  ne  font  rien  que  surveiller  et  diriger 
les  efforts  de  la  nature  (988).  D'autres  se  préoccupant  surtout  de 
l'état  adynamique,  mettent  leur  confiance  dans  les  toniques  et  les 
antiseptiques.  Ceux-ci  préfèrent  les  purgatifs ,  parce  qu'ils  sont  im- 
bus des  doctrines  anciennes  de  l'humorisme,  et  que  la  première  in- 
dication pour  eux  est  de  combattre  la  putridité  des  liquides.  Ceux- 
là  enfin  emploient  des  moyens  empiriques,  tels  que  le  sulfate  de 
quinine,  les  contro-stimulants.  De  là  autant  de  méthodes  de  Irai- 
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lement,  dont  aucune  ne  doit  être  exclusivement  employée,  vu  la 
variété  de  iornies  dessymplùmes  et  dos  complications  de  la  maladie. 

A.  Les  médecins  judicieux,  libres  de  toute  idée  systématique  et 
acceptant  ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  chaque  méthode,  traitent  la  fiè- 
vre typhoïde  de  la  manière  suivante.  Lorsque  la  maladie  se  montre 
légère  et  tant  qu'elle  reste  telle,  sans  prédominance  symptomalique, 
onagit  comme  dans  la  fièvre  inflammatoire  simple  (1128, C)  :on  se 
borne  aux  délayants,  aux  lavements,  au  repos  au  lit  et  à  la  diète. 
C'est  ce  qu'on  désigne  par  cette  expression  :  faire  une  médecine  ex- 
pectante.  Quelque  phénomène  se  montre-t-il  prédominant ,  Tari 
doit  intervenir  d'une  manière  plus  prononcée.  Si  la  fièvre  est 
forte,  le  pouls  dur,  si  le  sujet  est  robuste,  on  doit  ouvrir  la  veine. 
On  répèle  la  saignée  deux  ou  trois  fois,  s'il  le  laut,  mais  on  ne  doit 
pas  aller  au-delà,  à  moins  d'indication  toute  spéciale.  Le  professeur 
Bouillaud  saigne  beaucoup  plus  et  prétend  arrêter  le  développe- 
ment du  mal  ou  du  moins  abréger  de  beaucoup  sa  durée.  La  théorie 
est  contraire  à  cette  manière  de  faire,  puisque  le  sang  tend  déjà  à 
perdre  de  sa  fibrine  et  de  ses  globules,  et  que  c'est  favoriser  la  pros- 
liation  des  forces  que  d'enôter.  Quand  cet  habile  médecin  réussit  à 
juguler  lafièvje  typlioide  au  début,  c'est  que  sans  doute  il  n'a  affaire 
qu'aune  fièvre  inflammatoire.  Lorsque  le  ventre  est  très  douloureux, 
on  fait  une  forte  application  de  sangsues  et  l'on  tient  constamment 
dessus  des  cataplasmes.  On  modère  la  diarrhée  au  moyen  de  demi- 
lavements  émoUienls, auxquels  on  peut  ajouter  quelquefois  8  à  iO 
gouttes  de  laudanum. 

B.  Pour  peu  qu'il  y  ait  des  symptômes  bilieux  ou  muqueux,  un 
purgatif  est  indiqué.  On  prescrit  ordinairement  l'eau  de  Sediitz. 
M.  Delaroque  purge  tous  les  jours,  presque  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  Nous  ne  conseillons  pas  cette  pratique,  mais  nous 
reconnaissons  que  les  évacuants  sont  une  précieuse  lessource. 

C.  Dans  la  forme  adynamique,  les  émissions  sanguines  ne  con- 
viennent pas.  C'est  aux  toniques  (  tisane  de  quinquina,  vin  de  Bor- 
deaux coupé)  qu'il  faut  recourir  principalement.  La  fornje  ataxiqiie 
réclame  tantôt  les  sangsues  à  l'anus,  les  vésicatoircs  aux  jambes, 
les  allusions  sur  la  tête,  tantôt  les  antispasmodiques  (musc,  cam- 
phre), tantôt  les  toniques.  —  Pour  prévenir  les  escarres,  il  faut 
changer  souvent  le  malade  de  position,  le  tenir  très  proprement, 
laver  la  partie  menacée  avec  de  l'eau-de-vie  tiède.  L'escarre  for- 
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mée,  on  applique,  dessus  des  compresses  de  vin  aromatique  aiguisé 
d'eau-de-vie  camphrée.  Si  le  malade  u\wine  pas,  on  le  sonde. 

Typhus. 

Synûn.  —  Fièvre  peslilcntielle,  pcsle  d'F.urope  ;  fièvre  pciôchialc  ,  typhus 
des  camps  ,  des  prisons  ,  etc . 

H55.  Le  typhus  est  une  fièvre  continue  grave  caractérisée 
par  une  vive  céphalalgie,  de  la  prostration  ,  de  la  stupeur,  du  dé- 
lire ,  diverses  éruptions  cutanées.  Cest  une  maladie  identique  à  la 
tièvre  typhoïde  par  ses  symptômes  et  par  les  lésions  analomi(jues  , 
sauf  qu'elle  est  encore  plus  grave  ,  parce  que  les  causes  sont  plus 
délétères.  Elle  nait ,  en  effet ,  dans  les  lieux  où  règne  l'encombre- 
ment ,  comme  dans  les  hôpitaux  ,  les  prisons,  les  camps,  les  vais- 
seaux, surtout  si  les  individus  sont  en  même  temps  malades  ou  jetés 
dans  le  découragement  et  la  misère.  Elle  est  essentiellement  con- 
tagieuse dans  le  foyer  d'infection  (594).  Qu'on  se  représente  la 
forme  adynamique  la  plus  prononcée  de  la  fièvre  typhoïde  ,  avec 
phénomènes  ataxiques,  pétéchies  etsudaminas  (1150, D),  et  l'on 
aura  une  idée  du  typhus,  dont  il  tst  inutile  par  conséquent  de  tracer 
l'histoire. 

Fièvre  jaune. 

Synon.  —  Typhus  d'Amérique,  lièvre  de  Syam  ,  fièvre  ictérique,  cle. 

1134.  La  fièvre  jaune  est  une  pyrexie  à  marche  continue,  ca- 
ractérisée: anatomiquement  par  diverses  lésions  des  organes  gastro- 
hépatiques dont  la  plus  remarquable  est  une  décoloration  ,  im  état 
anémique  du  foie,  et  symptomatiquement  par  une  couleur  jaime 
de  la  peau  ,  des  vomissements  noirs  et  divers  phénomènes  com- 
muns aux  fièvres  graves.  Cette  affection  est  propre  aux  climats 
chauds  où  elle  est  produite  par  des  miasmes  maritimes,  et  où  elle 
se  montre  épidémique  et  contagieuse  (596  ).  Elle  sévit  surtout 
dans  les  îles  et  le  continent  américains,  dans  le  Sénégal  et  parfois 
en  Espagne.  Elle  débute  subitement  par  de  la  céphalalgie  ,  d^s 
frissons  suivis  de  chaleur ,  des  douleurs  épigastriques.  Puis  sur- 
viennent des  vomissements  bilieux  noirâtres,  des  phénomènes  de 
stupeur,  de  la  somnolence  ;  l'injection  des  téguments,  à  laquelle  suc- 
cède bientôt  une  teinte  ictéric^ue  ;  apparaissent  des  pétéchies,  des 
ecchymoses ,  des  plaques  gangreneuses,  des  hémorrhagies,  le  tout 
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avec  fièvre  exacerbante  ou  rémittente.  La  maladie  est  très  dange- 
reuse ;  elle  exerce  ses  ravages  plutôt  parmi  les  étrangers  que  parmi 
les  indigènes.  — Le  traitement  se  compose  de  la  saignée  au  début, 
lorsqu'il  y  a  réaction  ;  des  toniques  dans  le  cas  d'adynamie  ,  et  du 
sulfate  de  quinine  pour  combattre  l'élément  intermittent  ou  ré- 
mittent. 

Pesle. 

Synon.  —  Typhus  d'Orient,  fièvre  du  Levant. 

llôo.  La.  pesle  est  une  fièvre  continue  par  empoisonnement 
miasmatique  ,  comme  les  précédentes  ,  caractérisée  par  l'appari- 
tion de  bubons ,  d'anlbrax,  de  pétéchies  gangreneuses,  au  milieu 
des  phénomènes  putrides  adynamiques  et  ataxiques  communs  aux 
antres  affections  pestilentielles.  Cette  maladie  est  épidémique  et 
contagieuse  dans  les  lieux  où  elle  prend  naissance  (596)  ,  dans 
la  basse  Egypte  ,  par  exemple,  où  elle  est  produite  par  les  émana- 
tions provenant  de  la  décomposition  des  matières  animales  et  vé  • 
gétales,  la  malpropreté  et  l'incurie  des  habitants.  —  Traitement  : 
toniques,  antiputrides;  topiques  de  même  naliu'e  sur  les  bubons. 
La  thérapeutique  doit  varier  suivant  les  circonstances. 

Iléus  et  Volvulus. 

Synon.  —  Colique  de  miserere  ,  passion  iliaque, 

1 156.  Ces  diverses  dénominations  ont  été  données  à  im  état 
morbide  caractérisé  par  des  douleurs  de  ventre  vives,  atroces,  avec 
suppression  desselles  et  d'excrétion  de  gaz  pai' l'anus,  hoquets, 
nausées  et  vomissements  opiniâtres ,  qui  deviennent  stercoiaux  sur 
la  fin.  Ces  phénomènes  n'appartiennent  qu'à  une  occlusion  intes- 
tinale. Or,  celle-ci  peut  dépendre  d'inie  foule  de  causes  :  d'un 
étranglement  de  l'intestin  causé  ,  soit  par  des  brides  accidentelle- 
ment formées  par  le  péritoine  ou  l'épiploon  ,  soit  par  l'anneau  in- 
guinal ou  crural,  ou  par  une  éraillure  des  muscles  du  ventre,  dans 
les  cas  de  hernie  ;  elle  peut  être  due  à  la  compression  exercée  par 
une  tumeur,  à  l'accumulation  des  matières  fécales  endurcies,  à  la 
présence  d'un  corps  étranger,  à  l'invagination  ou  à  l'entortille- 
ment d'une  anse  intestinale.  On  dit  même  que  l'iléus  peut  con- 
sister tout  simplement  dans  des  contraction?  spasmodiques  donlou- 
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reuses  des  plans  musculenx  intestinanx  ,  sous  rinfliience  du  froid , 
d'une  boisson  glacée,  d'une  perturbation  nerveuse  et  d'une  mé- 
faslase  rhumatismale  ou  gouUeuso  (780,^  et  TSi.B). 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  maladie  s'annonce  par  une  douleur  vive  , 
progressive  ou  subite  dans  le  ventre,  accompagnée  de  constipation 
insurmontable.  Cotte  douleur  est  fixe  ,  excepté  dans  les  cas  raies 
d'iléus  spasmodique  ;  elle  peut  être  comparée  à  des  pincements, 
à  un  tortillement;  elle  arrache  des  cris  au  malade.  Le  ventre  est  le 
siège  de  borborygmes,  il  se  météorise.  La  face,  altérée  ,  grippée, 
exjjrime  les  angoisses  les  plus  grandes.  Surviennent  des  nausées , 
des  vomissements  muqueux,  bilieux,  puis  stercoraux.  Si  l'étrangle- 
ment persiste,  le  hoquet  se  déclare  ,  une  sueur  froide  couvre  la 
peau  ,  le  pouls  devient  insensible  ,  et  la  mort  est  piesque  inévita- 
ble, quoique  non  constante  :  elle  survient  par  TefTot  d'une  gan- 
grène de  l'intestin,  d'une  péritonite  ou  de  l'épuisement. 

1 157.  Traitement.  —  Il  doit  varier  suivant  la  natine  de  Toc- 
clusion  ou  de  l'étranglement  ;  mais  le  diagnostic  précis  est  fort 
difficile.  Si  l'on  présume  que  les  coliques  soient  purement  ner- 
veuses, on  mettra  en  usage  les  moyens  indiqués  dans  l'article  En- 
téralgie  (1108).  Si  l'on  a  affaire  à  une  hernie  étranglée  (poiu-  le 
savoir  on  explorera  le  ventre  et  les  régions  inguinales),  on  s'occu- 
pera de  la  réduire  suivant  les  préceptes  de  l'art  Y  a-t-il  limneur 
stercorale  (ce  dont  on  s'assure  par  le  palper  de  l'abdomen,  des  fosses 
iliaques  surtout  et  par  le  toucher  rectal;,  on  emploiera  le  traite- 
ment déjà  indiqué  ailleurs  (1 125) .  Dans  le  cas  de  volvulus  ou  d'in- 
vagination,  on  conseille  l'application  du  froid,  des  lavements  froids, 
des  boissons  glacées,  moyens  qui  excitent  la  contraction  intesti- 
nale, et  concentrent  les  gaz.  Cependant  on  essaiera  auparavant 
les  sangsues,  les  bains,  les  fomentations,  l'opium  à  l'intérieur. 

Empoisonnement. 

1158.  «  On  nomme  empoisonnement  l'état  morbide  qui  résulte 
de  l'introduction  dans  l'économie,  par  une  voie  quelconque,  d'un 
agent  qui  détruit  la  santé  ou  anéantit  complètement  la  vie  sans 
agir  mécaniquement.  Les  substances  capables  de  produire  ces  effets 
sont  connues  sous  le  nom  de  poisons.  »  —  Les  poisons  peuvent  êlre 
introduits  dans  l'organisme  :  i°  par  le  canal  intestinal  ;  2"  par  les 
muqueuses  externes  et  les  surfaces  dénudées  ;  3°  par  les  voies  pul- 
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moiiaires,  sous  forme  de  gaz;  4"  jiai'  les  veines  au  moyen  de  Tiu- 
jcclioM.  Nous  ne  nous  occii[)uns  ici  (jiic  du  premier  mode  d'empui- 
sonnemcnt ,  le  second  ayant  été  étudié  aux  mots  absoi'ption  (544) 
et  plaie  (lOiîi),  le  troisième  devant  l'être  sousle  titre  d'Asphyxie, 
le  (|uatrième  enlin  n'étant  employé  que  dans  des  vues  d'expéri- 
mentation physiologique. 

Les  jioisons  sont  très  nombreux;  ils  sont  fournis  par  les  trois 
règnes  de  la  nature.  Le  règne  animal  offre  les  venins  et  les  virus 
(617) ,  qui  ne  doivent  pas  nous  occuper.  Les  poisons  proprement 
dits  se  tirent  des  minéraux  et  des  végétaux.  On  les  divise  en  quatre 
classes  d'après  teur  manière  d'agir  .  1"  les  poisons  irritants  ;  ^'  les 
poisons  narcotiques  ;  5"  les  poisons  narcolico-dcres  ;  V  les  poisons 
septiques. 

1159.  De  C empoisonnement  considéré  en  génénil.  —  Les  poi- 
sons agissent  de  trois  manières  :  les  uns  ont  une  action  loi'ale  sur 
les  tissus  qu'ils  irritent  ou  désorganisent;  d'autres  n'exercent  au- 
cune action  sur  les  surfaces  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact , 
mais  vont  réagir  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  par  suite 
de  leur  absorption  ;  il  en  est  enlin  qui ,  agissant  des  deux  manières, 
enflamment  les  tissusqu'ils  touchent,  en  même  temps  qu'ils  détermi- 
nent des  désordres  sur  d'autres  parties,  tels  que  le  cerveau  ,  les  voies 
génilo-ininaires,  le  sang, etc., suivant  leur  natuie,  parretlet  de  leur 
absorption.  Laplupartdes  poisons sontdoncabsorbés.  M.  Oifila,  que 
l'on  peut  considérer  comme  le  créateur  de  la  science  loxicologique, 
a  démontré  cette  absorption  pour  un  grand  nombre  de  substances 
vénéneuses  mal  connues  dans  leur  mode  d'action,  et  il  a  retrouvé 
le  poison  dans  le  tissu  de  plusieurs  organes,  notamment  dans  le 
foie  ,  dans  le  sang  et  l'urine. 

A.  Les  effets  des  poisons  se  manifestent  généralement  par  des 
symptômes  aigus,  bien  que  ,  dans  quebpies  cas ,  ils  aient  une  mar- 
che chronique.  Leiu'  lentetu*  dépend  de  la  faible  quantité  de  la 
substance  toxique  absorbée  ;  mais  il  n'existe  pas  de  poitt  ms  lents, 
h  l'aide  desquels  on  pourrait  occasionner  la  nioi-t  à  une  épocjue  dé- 
terminée. On  a  pris  pour  des  empoisonnements  lents  des  lésions 
viscérales  graves  ,  des  altérations  organiques  développées  sponta- 
nément ou  à  l'occasion  d'un  empoisonnement  aigu.  Du  reste,  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  ne  peuvent  être  indiqués  d'iuie 
manière  générale  ,  tant  ils  sont  variabl<>s  suivant  li  nature  et  la 
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dose  du  poison.  Une  foule  d'affections  alidominales  et  cérébrales 
peuvent  le  simuler  :  ce  sont  principalement  l'indigestion  ,  l'iléus, 
le  choléra,  lescolicpies  hépatiques  et  néphrétiques,  les  névroses,  le 
tétanos,  etc.  Il  n'est  donc  pas  toujours  facile  de  diagnostiquer  l'em- 
poisonnement. Lorsque  celui-ci  a  une  issue  funeste,  l'ouverture 
du  cadavre,  suivie  ou  non  de  l'analyse  chimique  des  organes  et  des 
matières  excrétées,  dissipe  les  doutes  qu'un  pourrait  avoir. 

h.I'railement  de  V empoisonnement  en  général. — Ily  a  deux  temps 
a  observer,  suivant  qu'on  est  appelé  peu  après  l'ingestion  du  poison 
ou  longtemps  après. 

4"  Empoisonnement  récent.  Il  faut  d'abord  s'efforcer  d'expulser 
le  poison,  de  le  détruire  ou  de  le  neutraliser.  On  le  chasse  au 
moyen  du  vomissement  lorsqu'il  est  introduit  dans  l'estomac  ;  ce 
vomissement  est  provoqué,  soit  par  l'ingestion  d'une  grande  quan- 
tité d'eau  tiède,  pure  ou  mêlée  à  de  l'huile,  soit  par  la  titillation  de 
la  luette,  soit  par  l'administration  d'un  vomitif,  de  l'émétique  ou 
de  l'ipécacuanha,  suivant  les  cas  que  nous  ferons  connaître.  Si  la 
déglutition  était  impossible,  on  ingérerait  le  vomitif  au  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne.  Dans  le  cas  où  le  poison  serait  introduit 
dans  le  rectum,  on  aurait  recours  au  lavement  purgatif.  S'il  avait 
été  mis  dans  une  plaie,  on  agirait  comme  il  a  été  expliqué  ail- 
leurs (1054).  —  Après  qu'on  a  chassé  tout  ce  qu'on  a  pu  de  la 
substance  vénéneuse,  on  neutralise  le  reste  par  les  antidotes  ou 
contre-poisons,  lesquels  varient  pour  chaque  espèce  de  poison, 
ainsi  qu'on  le  verra  bientôt.  Nous  devons  dire  qu'en  général  le 
contre-poison  doit  être  administré  à  des  doses  bien  plus  considé- 
rables que  celles  chimiquement  nécessau-es  pour  la  neutralisation. 
Après,  on  combat  les  accidents  locaux  et  généraux  par  les  antiphlo- 
gistiques  ou  les  toniques  excitants,  etc.,  suivant  leur  natin-e. 

2°  Si  l'empoisonnement  a  eu  lieu  déjà  depuis  un  certain  temps  , 
la  conduite  à  tenir  est  encore  à  peu  près  la  même.  Si  le  poison  n'a 
pas  été  rejeté,  on  provoque  son  expulsion,  puis  on  a  recours  au 
contre-poison  et  l'on  obvie  aux  accidents  consécutifs.  Si  deux  poi- 
sons énergiques  ont  été  ingérés  à  la  fois,  on  doit  opposera  chacun 
d'eux  un  antidote,  pourvu  que  les  médicaments  ne  se  décomposent 
pas  mutuellement;  car  dans  ce  cas,  il  faudrait  se  borner  à  attaquer 
seulement  le  poison  le  plus  actif. 

1140,  De  chaqne  empoisonnement  considéré  en  particulier.  — 
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Il  y  il  quatre  goiiros  d'empoisonnements,  appelés  irritants,  narco-- 
tiques,  narcotico-àcres  et  stnpétianls.  Le  premier  genre  est  dû  aux 
aciJes  concentrés  et  aux  caustiques,  parmi  les ipiels  nous  citerons 
surtout  les  acides  sulfurique  et  azotique  et  l'acide  arsénieux  ,  qui 
sont  le  plus  fréquemment  employés  dans  des  intentions  criminelles. 
Ces  poisons  introduits  dans  l'estomac  produisent  une  saveur  chaude, 
ûcre,  brûlante  à  la  gorge,  avec  sentiment  de  sécheresse  et  decons- 
triclion,  de  coliques  violentes,  des  vomissements  et  des  évacua- 
tions alvines,  en  un  mot  tous  les  signes  d'une  vive  inflammation 
gastro-intestinale.  Les  acides  produisent  des  vomissements  qui 
bouillonnent  sur  le  carreau  et  qui  rougissent  le  papier  de  tour- 
nesol. Les  matières  alcalines  vomies  rétablissent  la  coulein- bleiie 
de  tournesol  et  ne  font  pas  effervescence,  etc.  On  emploiera  le  trai- 
tement suivant. 

A.  1"  Empoisonnement  par  tes  acides  concentrés.  11  faut  se 
hâter  de  neutraliser  le  poison  en  faisant  boire  le  plus  d'eau  possi- 
ble dans  laquelle  on  délaie  de  la  magnésie  décarbonatée,  on  admi- 
nistre de  l'eau  savonneuse  ou  une  faible  solution  alcaline  de  car- 
bonate de  potasse.  A  défaut  de  ces  substances,  on  gorgerail  le  ma- 
lade d'eau  tiède,  d'eau  de  lin  ;  puis  on  combat  les  effets  consécutifs 
suivant  les  règles  de  l'art. 

2°  Empoisonnement  par  l'ar.^enic.  L'acide  arsénieux  tue  par 
l'action  caustique  qu'il  exerce  sur  les  organes  digestifs,  et  plus  en- 
core par  l'influence  spéciale  qu'il  a  sur  le  cœur  et  sur  le  système 
nerveux  lorsqu'il  est  absorbé.  On  doit  provoquer  le  vomisse- 
ment par  la  titillation  de  la  luette,  et  donner  à  plusieurs  reprises 
et  à  de  coui  ts  intervalles  ,  4  à  6  grammes  de  peroxyde  de  fer  hy- 
draté ;  le  malade  devra  en  prendre  en  peu  de  temps  1  ou  2  kilog. 
On  favorise  de  nouveau  le  vomissement.  S'il  y  a  quelques  heures 
que  le  poison  est  avalé,  on  administre  un  laxatif  et  des  lavements 
pour  l'expulser  par  en  bas ,  après  qu'on  a  donné  le  sesqui-oxyde 
de  fer.  Ensuite  on  combat  les  phénomènes  locaux  et  généraux,  par 
les  sangsues  s'il  y  a  réaction,  par  les  toniques,  les  fiictions  lors- 
qu'il y  a  collapsus,  syncopes,  etc. 

3"  Empoisonnement  par  lesalculi^  concentrés.  Eaire  vomir  par  la 
titillation  de  la  luette  ou  au  moyen  de  l'eau  tiède.  Administrer 
du  vinaigre  étendu  d'eau  dans  la  proportion  de  deux  tiers  de  celle- 
ci.  LV««  de  Javelle  est  un  poison  souvent  employé  :  on  favorise  les 
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vomissements  à  l'aide  de  boissons  mucilagineuses  et  albumineuses. 

4°  Empoisonnement  par  les  anlimoniaux  et  principalement  par 
rémétiquc.  Le  vomissement  a  lieu  sans  être  provoqué  ;  on  admi- 
nistre une  forte  décoction  de  noix  de  galle  ou  de  quinquina  jaune. 
La  décoction  d'ccorce  de  chêne  serait  employée  dans  le  cas  où  ces 
substances  manqueraient.  Combattre  les  accidents  locaux  et  géné- 
raux, selon  leur  nature. 

5°  Empoisonnement  par  le  vert  de  gris.  Faire  vomir  par  Teau 
tiède  ou  la  titillation  de  ri^thmc  du  gosier.  Ensuite  administrer  de 
Feau  albumineuse  (12  blancs  d'oeufs  pour  lOOO  gram.  d'eau),  du 
lait,  le  fer  réduit  par  l'hydrogène  (Bouchardat). 

6»  Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  {deuto-chlorure  de 
mercure).  Administrez  de  suite  plusieurs  verres  de  blancs  et  de 
jaunes  d'œufs  délayés  dans  de  reau(l2àl5  dans  lOOOgrani.  d'ealï), 
A  défaut,  gor^er  le  malade  de  décoction  de  graine  de  lin,  d'eau  de 
riz.  L'albumine  agit,  et  comme  vomitif  et  comme  décomposant  le 
sublimé. 

7°  Empoisonnement  par  le  verre  ou  l'émail  en  poudre.  11  faut 
faire  avaler  des  choux,  de  la  panade,  des  haricots,  pour  envelopper 
le  poison  qui  n'agit  que  mécaniquement,  et  puis  faire  vjmir. 

B.  De  V empoisonnement  par  les  narcotiques. —  Cclicdasse  de  poi- 
sons, fournie  parles  végétaux,  produit  des  vertig.^s,  l'affaiblissement 
et  la  résolution  des  membres,  la  stupeur,  le  coma,  la  dilatation  des 
papilles  ou  leur  contraction,  parfois  des  convulsions,  une  respira- 
tion difficile,  stertoreuse,  mais  sans  vomissements  ni  évacuations 
alvines.  On  appelle  narcotisme  l'état  représenté  par  l'ensemble  de 
ces  phénomènes.  L'indication  générale  dans  ce  genre  d'empoison- 
nement est  de  faire  vomir  au  moyen  de  l'émétique,  et  de  stimu- 
ler le  cerveau  stupéfié  par  l'action  du  narcotique,  à  l'aide  du  café 
par  exemple. 

1"  Empoisonnement  par  Vopium.  Il  faut  expulser  le  poison  au 
moyen  de  l'émétique  (15  à  25centigr.  dans 60  gram.  d'eau).  Faites 
avaler  une  forte  décoction  de  noix  de  galle,  qui  agit  comme  anti- 
dote, et  du  café  à  l'eau  pour  combattre  le  collapsus. 

2"  Empoisonnement  par  V acide  prussique.  On  sait  que  l'acide 
hydrocyanique  ou  prussique  est  de  tous  les  poisons  le  plus  actif.  Il 
tue  parfois  instantanément  à  très  faible  dose.  Faire  vomir  aussitôt, 
puis  faire  respirer  du  chlore  au  moyen  d'une  éponge  imbibée  de 
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\  du  cliloie  liquidii  concentré  mêlé  à  4  d'eau  et  placée  sous  le  nez, 
sur  les  joues.  A  défaut,  on  emploiera  Teau  ammoniacale  (I  p. 
d'ammoniaque  pour  12  d'eau).  L'ammoniaque  agit  comme  stimu- 
lant du  système  nerveux.  Faites  des  afîusions  froides  sur  la  tète  et 
le  rachis. 

G.  De  l'empoisonnement  par  les  narcotico-dcres  —  Les  poisons 
narcotico-âcresdonnentlieuaunarcotisme  et  à  dessymptômes  phleg- 
masiques  du  côté  des  surfaces  sur  lesquelles  le  poison  a  été  appli- 
qué. Ils  agissent  localement,  puis  sont  absorbés  et  modifient  lesatig 
et  le  système  nerveux.  Ils  produisentdes  spasmes  et  des  convulsions, 
l'immobilité  des  puissances  respiratoires,  des  cris,  de  l'agitation,  du 
délire  et  du  coUapsus  alternativement.  —  Voici  le  traitement  :  faire 
vomir  par  l'émétique  ou  provoquer  des  selles  par  le  lavement  pur- 
gatif, suivant  que  le  poison  a  été  ingéré  dans  l'estomac  ou  dans  le 
rectum  ;  combattre  le  narcotisme  par  le  café,  les  boissons  aci- 
dulés, les  affusions  froides  ;  obvier  à  l'état  de  congestion  du  cer- 
veau par  la  saignée  ;  modérer  les  symptômes  inflammatoires.  La 
strychnine  et  la  noix  vomique,  les  champignons,  la/e'rc  de  Saint- 
Ignace,  la  coque  du  levant ,  le  camphre  ,  etc.,  sont  les  principaux 
poisons  de  cette  classe. 

Vers  iutcslinaux. 

1141.  Sous  le  titre  à'entozoaires  nous  avons  exposé  quelques 
généralités  sur  les  êtres  parasites  ayant  une  vie  propre,  indépen- 
dante, au  sein  des  organes  de  l'homme  (759).  Les  plus  remarqua- 
bles et  les  plus  connus  sont  ceux  qui  se  rencontrent  dans  le  canal 
intestinal  où,  selon  toute  apparence,  ils  se  développent  spontané- 
ment, se  forment  de  toutes  pièces  ,  sans  y  être  introduits  par  des 
larves  d'insectes,  comme  on  a  pu  le  croire.  Certaines  conditions 
physiolooiques  et  hygiéniques  favorisent  leur  développement  :  ce 
sont  principalement  une  constitution  molle  et  lymphatique,  l'en- 
fance, l'usage  de  crudités,  d'aliments  grossiers  et  peu  nutritifs,  un 
certain  état  d'atonie  du  canal  digestif.  Quatre  espères  difu'icntcs 
de  vers  ''.e  rencontrent  dans  le  tube  intestinal. 

\.i°l ascaride,  lomhricoïde  ow  ver  lombric.  11  a  un  corps  cylin- 
droïde  long  de  18  à  24  cenlimèties  ;  il  est  lisse,  luisant,  d'une 
teinte  blanche  tirant  sur  le  jaune.  Les  deux  extrémités  sont  liés 
amincies,  surtout  ranferieure  qui  se  termine  par  trois  tubercules 
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foiinatil  la  bouche;  la  postérieure  ottVe  une  fente  transversale  qui 
est  l'anus.  Tout  près  de  celle-ci,  chez  le  inâle,  est  le  pénis  ayant 
la  forme  d'un  petit  crochet  ;  dans  la  femelle,  on  voit,  à  la  réunion 
(lu  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,  une  partie  ré- 
trccie  sur  laquelle  existe  l'ouvertuie  du  vagin.  Le  lombric  habite 
l'intestin  grêle,  mais  quelquefois  il  remonte  jusque  dans  l'estoniac 
et  même  dans  l'œsophage  d'où  il  est  bientôt  expulsé.  Il  est  rare- 
ment unique;  presque  toujours  il  en  existe  plusieurs  à  la  fois. 

B.  2°  Le  t^er  solitaire  ou  tœnia  est  un  ver  plat,  articulé,  long  de 
i^  h  1  mètres,  qui  habite  l'intestin  grêle.  Il  se  termine  supérieure- 
ment par  une  partie  plus  rétrécie  qui  supporte  la  tète,  laquelle, 
examinée  au  microscope,  oifre  quatre  mamelons  arrondis  au  centre 
desquels  est  l'ouverture  de  la  bouche  garnie  d'une  rangée  de  très 
petits  crochets  à  l'aide  desquels  l'animal  peut  se  cramponner  avec» 
force  à  la  muqueuse  intestinale.  Ce  ver  est  dit-on  ovipare  et  her- 
maphrodite. H  est  unique  chez  le  même  individu.—  Il  y  en  a  une 
espèce,  ap[)elée  bothricocéphale,  qui  manque  de  crochets  à  la  bou- 
che et  qui  se  montre  moins  fréquente,  du  moins  en  France. 

C.  3»  Le  trichocépfiale  est  un  ver  linéaire  de  5  à  6  centimètres 
de  longueur,  dont  les  deux  tiers  du  corps  sont  capillaires  et  la  tête 
se  trouve  à  l'extrémité  amincie  (Muller).  Il  est  rare  chez  l'iiomme 
et  habite  le  gros  intestin  ,  surtout  le  cœcum. 

D.  4"  Voœyure  vermiculaire  ou  ascaride  existe  ordinairement 
en  très  grand  nombre  dans  le  gros  intestin  et  ])articulièrement  dans 
le  rectum.  Ces  vers  sont  très  petits,  leur  corps  est  linéaire,  blanc, 
élastique,  obtus  à  sa  partie  antérieure,  et  légèrement  renflé  et  con- 
tourné en  spirale  à  son  extrémité  postérieure  ;  il  a  une  longueur 
de  Sou  4  millimèties  seulement. 

1142.  A  quels  signes  reconnaît-on  l'existence  des  veis  dans  le 
canal  digestif?  Ces  signes  sont  peu  certains,  car  les  troubles  qu'on 
altrihne  à  la  présence  de  ces  animaux  peuvent  se  montrer  dans 
bien  d'autres  circonstances.  Lorsque  quelques-uns  sont  expulsés  , 
on  ne  peut  avoir  de  doute  sur  leur  existence,  mais  cela  ne  vent  pas 
dire  que  l'affection  qu'on  observe  soit  vermiueuse.  On  a  d'ailleurs 
exagi'ié  beaucoiii)  les  effets  deces  parasites,  qui  ne  causent  très  son- 
vent  aucun  troul)le  appréciahle.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pâleur  du 
visage,  la  dilatation  des  pupilles,  des  coliques  sans  diarrhée  ,  des 
domangeaisoiià  à  l'anus  et  aux  narines,  des  vomissements  nerveux, 
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des  cuiiviiisiuiiscljez  les  jeunes  entants,  divers  accidents  nerveux, 
telsquo  iruiibles  de  la  vue,  céphalalgie,  douleurs  épigaslriques, 
tels  sont  les  symptômes  de  Vaffection  vermineuse. 

Indépendarumont  de  ces  phénomènes  communs  à  toutes  les  es- 
pèces, chacune  d'elles  en  produit  de  spéciaux.  Ainsi  un  ou  plu- 
sieurs lombrics  sont  expulsés  par  l'anus,  quckpiefois  par  la  bouche. 
—  J^e  ver  solitaire  produit  des  pincements,  des  coliques  j)ersis- 
lanles  sans  diarrhée,  une  faim  insatiable  et  de  l'aniaigrisscment  : 
prcs(jue  toujours  les  malades  en  rendent  des  portions  plus  ou  moins 
considérables.  —  Les  oxyures  causent  de  vives  démangeaisons  au 
1  ecturn ;  ils  sont  expulsés  en  grand  nombic  avec  les  matières  té- 
cales;  ils  s'introduisent  quelquefois  dans  les  parties  génitales  des 
petites  tilles,  et  y  produisent  du  prurit,  de  rnritation  et  un  écou- 
lement leucorrhéiquc. — Le  Irichocéphale  ne  détermine  aucun  ac- 
cident ,  du  moins  on  l'ignore. 

1145.  Traite  ment.  —  Il  a  pour  but:  l"  de  tuer  et  d'expult-cr 
les  vt-ris  ;  ±'  de  prévenir  la  généiation  de  nouveaux  individus.  On 
remplit  la  première  indication  en  administrant  une  ou  plusieurs 
t-ub>(antcs  dites  anllielininli(|ues.  C'est,  pour  les  vers  lombrics,  le 
senionconira  eu  poudre,  la  mousse  de  Corse  soit  en  infusion, 
soit  en  poudie,  labsinthe.  C'est  encore  une  foule  de  prépara- 
tions conlenant  ces  substances  sons  formes  de  biscuits,  de  dragées, 
de  pasiilles,  [lour  les  rendre  plus  agréables  aux  enfanis. 

.\.  Le  tœnia  se  niontic  1res  rebelle  aux  aiithelmintiuues.  On 
conseille  surtout  la  fougère  mâle  en  poudre,  l'extrait  de  celte 
j)laute.  On  peut  donner  allernativement  ce  médicament  et  l'huile 
de  licin  pendant  plusieurs  jours.  La  racine  fraîche  de  grenadier 
jouit  d'une  faveur  méritée.  On  l'administre  en  décoction  que  l'on 
prépare  ainsi  :  on  fait  macérer,  pendant  vingt-quatre  heures, 
«iO  grammes  de  racine  concassée  dans  1  kilogramme  d'eau  ;  on 
fait  ensuite  bouillir  le  li\|uide  jusqu'à  réduction  de  500  grammes, 
puis  on  divise  en  trois  doses  que  l'on  prend  de  demi-heure  en 
demi-heure.  On  répète  ce  remède  plusieurs  fuis.  Le  lemèdc  de 
Darbon,  dont  on  ignore  la  composition  ,  parait  être  1res  elTuace; 
on  le  donne  à  la  dose  de  250  à  312  grammes  à  jeun. 

n.  On  attaque  les  oxyures,  soit  par  les  lavements  de  tanaisio, 
d'absinthe,  de  sauge  ou  d'armoise,  soit  par  des  lavements  d'eau 
hoide,  moyen  sinjplc  et  eflicace,  soit  pai  dca  onctions  d'onguent 
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mercuriel  introduit  dans  le  rectum  à  l'aide  du  doigt,  ou  par  de« 
injections  d'une  solution  de  sublimé  (3  à  10  centigr.  pour  1  litre 
d'eau). 

Hernie  inlesliualc. 

1144.  Le  mot  hernie  s'emploie  pour  désigner  tout  déplacement 
d'organes  échappés  en  tout  ou  en  partie  de  leur  cavité  naturelle 
par  une  ouverture  quelconque  et  faisant  saillie  au  dehors.  I^es 
hernies  sont  nombreuses  et  désignées  chacune  par  un  nom  spécial 
tonné  de  celui  do  l'organe  déplacé  et  de  cèle  qui  signilie  tumeur. 
Ainsi  on  appelle  cncéphalocèle  la  hernie  du  cerveau,  hépatocèle  la 
hernie  du  foie,  cystocéle  la  hernie  de  la  vessie,  enlérocèle  la  her- 
nie des  intestins.  Celte  dernière  est  la  seule  dont  il  soit  question 
ici,  comme  étant  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

\>'entêrocè[c  ou  hernie  intestinale  se  lait  habituellement  parle 
canal  inguinal,  moins  souvent  par  le  canal  crural,  quelquefois, 
mais  plus  rarement,  par  d'autres  points,  tels  que  l'ombilic,  la 
ligne  l)lanche  ,  etc.  Pour  comprendre  son  mécanisme  ,  il  faut  de 
toute  nécessité  a^oir  une  connaissance  parfaite  des  canau.v  ingui- 
nal et  crural  (48) ,  des  influences  exercées  par  les  muscles  ab- 
dominaux et  le  diaphragme  pendant  des  efforts  soutenus  et  vio- 
lents (501  ) ,  des  lapporls  des  intestins ,  des  épiploons  et  du  péri- 
toine, etc.  (114  et  1 15).  Dans  un  ouvrage  du  cadre  de  celui-ci.  il 
est  inq)ossible  d'étudier,  nous  ne  disons  pasà  fond  mais  même  suffi- 
samment, le  sujet  important  et  difticile  des  hernies.  INous  nous 
bornerons  donc  à  quelques  généralités,  qui  suffiront  néanmoins 
pour  liiire  prévoir  les  accidents,  pour  qu'on  les  prévienne  et  quel- 
quefois même  qu'on  les  guérisse. 

Les  causes  des  hernies  se  trouvent  dans  tout  ce  qui  est  suscep- 
tible de  dinjinuer  la  résistance  des  [)arlies  contenantes  ou  d'aug- 
mentei-  les  efforts  des  organes  contenus,  c'est-à-dire  dans  les  plaies, 
les  distensions  des  parois  des  cavités  splanchniques  ;  et  dans  les  ac- 
tions musculaires  qui,  pressant  sur  les  viscères,  les  forcent  à  s'en- 
gager dans  les  points  qui  offrent  une  ouverture  naturelle  ou  une 
lésislance  moindre.  Pour  les  hernies  inguinales  et  cruiales,  ce  sont 
les  efforts  surtout  qui  les  provoquent,  et  cela  d'après  un  mode  d'ac- 
tion facile  à  comprendre  (527,  ôoii,  501).  Les  hommes  sont 
plus  exposés  à  la  hernie  abdominale  que  les  temmes;  M.  J.  Clo- 
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quel  estiinc  que  la  proportion  est  :  :  l37  :  1.  Le  sexe  féminin  est 
plus  exj)osé  à  la  hernie  crurale,  le  sexe  njasculin  à  la  heinie  in- 
guinale. 

Les  viscères  du  bas  venlre,  les  intestins  en  particulier,  en  se 
portant  de  Pintérieur  à  Textérieur,  poussent  au-devant  d'eux  la 
portion  de  péritoine  qui  passe  sur  fouverture  qui  leur  livre  passage, 
et  s'en  forn)ent  une  enveloppe  que  Ton  appelle  sac  herniaire.  Ce 
sac  herniaii-e  a  une  t'oinie  pyramidale,  un  fond  évasé  en  arrière, 
un  orifice  étroit  en  avant;  et  entre  ce  fond  et  cet  orifice,  au  niveau 
du  canal  de  transmission  ,  il  existe  une  partie  étroite  et  allongée 
que  l'on  nomme  le  col  du  sac.  Sa  face  interne  est  lubriiiée  par 
une  sérosité  plus  ou  moins  abondante  et  en  contact  avec  les  vis- 
cères déplacés  ;  sa  face  externe  adhère  au  tissu  cellulaire  au  mi- 
lieu duqnol  il  est  plongé.  Cette  enveloppe  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  les  accidents  auxquels  les  hernies  donnent  lieu. 

La  hernie  se  reconnaît  à  une  tumeur  située  au  niveau  de  quel- 
qu'une des  ouvertuies  normales  de  la  cavité  abdominale,  tumeur 
apparue  peu  à  peu  ou  subitement  sous  Pintluence  d'efforts  répétés,  se 
n]ontrantindolente,sanschangenientdecouleuràIapeau;  acquérant 
duvolunieetde  la  tension  lorsque  le  malade  estdebout,  qu'il  tousse, 
qu'il  éternne,  qu'il  fait  quelque  effort  d'expiration;  se  inontrantau 
contraire  presque  moins  volumineuse,  nulle  ,  quelquefois  même 
disparaissant  lorsque  le  malade  so  couche.  Tantôt  celte  tumeur 
est  réductible,  c'est-à-dire  susceptible  de  rentrer  dans  l'abdomen 
à  l'aide  d'une  piession  méthodique  apiielée  \e  Iaxis  ;  tantôt,  au  con- 
traire ,  elle  ne  peut  être  réduite,  ce  qui  est  dû  à  l'inflammation 
et  aux  adhérences  des  tissus  hernies,  surtout  à  l'engouement  et 
à  l'étranglement.  Vcngouement  consiste  dans  l'accumulation  et 
l'arrêt  des  matières  alimentaires  et  stercorales  dans  une  anse  d'in- 
testin sorti  du  ventre  ;  V étranglement  n'est  autre  chose  que  la  cons- 
triction  exercée  sni-  les  parties  herniées  par  la  circonféience  de 
l'ouverture  ou  du  canal  qui  leur  livre  passage,  ou  par  le  collet  du 
sac  herniaire.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  survient  des  coliques,  des 
borborygmos ,  une  tension  du  ventre;  la  tumeur  devient  dure, 
tendue,  doulonreiise  ;  le  passage  des  matière'-,  étant  interrompu,  à 
la  suite  des  coliques  se  manifestent  des  hoquets ,  des  nausées  et 
des  vomissements  muqueux,  bilieux,  puis  stercoraux.  L'anse  in- 
testinale comprimée,  étranglée  par  l'anneau  inguinal  ou  crural 
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ou  par  le  collet  du  sac ,  s'enflamme ,  contracte  des  adhérences ,  et 
non  seulement  la  tumeur  ne  peut  plus  être  réduite,  mais  encore 
rintestin  se  gangrène  ,  d'où  épanchement  de  matièies  stercorales 
dans  le  ventre,  queiquetois  l'ormation  d'un  «mm*  contre  nature,  et 
les  graves  accidents  qui  en  résultent  et  qui  se  teiminent  presque 
toujours  par  la  mort. 

1145.   Traitement.  —  Lorsque  l'on  s'aperçoit  d'une  tumeur 
peu  volumineuse  qui ,  engagée  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le 
canal  crural,  fait  saillie  quand  ouest  debout  et  surtoutqu'on  tousse 
et  qu'on  éternue ,  et  qu'elle  disparaît  dans  la  position  horizontale 
et  le  repos ,  on  doit  s'opposer  à  ses  progrès  si  elle  n'est  pas  encore 
parvenue  à  franchir  l'anneau,  et  à  sa  réapparition  ,  si  déjà  elle  est 
sortie  et  rentrée ,  au  moyen  de  l'application  d'un  bandage  appro- 
prié que  l'on  ne  doit  plus  quitter  désormais ,  à  moins  qu'on  ne  de^ 
meure  dans  le  repos  le  plus  complet.  S'il  s'agit  d'une  hernie  qui 
ne  rentre  pas,  on  cherche  à  la  réduire  par  le  taxis.  Celui-ci  se  fait 
en  poussant  les  parties  herniées  dans  la  direction  de  l'ouverture 
qui  leur  a  livré  passage;  et  pour  faciliter  leur  réduction,  on  met 
les  muscles  abdominaux  dans  le  plus  grand  relâchement  en  fai- 
sant coucher  le  malade  sur  le  dos,  le  tronc  demi-tléchi  eu  avant, 
les  jambes  demi-fléchies  aussi ,  et  en  l'engageant  à  ne  faire  aucun 
effort.  Lorsque  la  hernie  est  récente,  on  parvient  assez  facilement 
à  la  réduire;  mais  lorsqu'elle  se  complique  d'inflammation,  d'en- 
gouement et  d'étranglement,  l'opération  est  plus  difficile.  On  a 
recours  à  tous  les  moyens  capables  d'annuler  ces  obstacles:  on 
applique  dés  sangsues  sur  le  siège  de  l'étranglement,  on  plonge  le 
malade  dans  un  bain  tiède  ,  on  fait  des  onctions  sur  la  tumeur  et 
l'anneau  avec  une  pommade  belladonée,   on  administre  des  lave- 
ments, on  applique  des  cataplasmes  émollients  et  narcotiques,  etc., 
et  lorsqu'on  suppose  l'effet  de  ces  remèdes  produit,  on  revient  aux 
tentatives  de  réduction.  Si  Ton  échoue  alors,  surtout  si  les  vomis- 
sements se  déclarent,  si  le  ventre  se  ballonne,  la  face  change,  la 
lièvre  s'allume,  il  faut  procéder  à  l'opération   sanglante  qui  con- 
siste à  ouvrir  le  sac  herniaire  el  à  porter  le  bistouri  sous  Vanimin 
ou  le  collet  qui  étrangle  les  inleslins,  pour  agrandir  l'ouverture. 
Après  la  réduction  des  hernies  qui  en  sont  susceptibles ,  on  doit 
empêcher  ,  au  moyen  d'uji  bandage  à  pelote  convexe ,  qu'elles  ne 
sortent  de  noineau.  Il  est  des  hernies  anciennes  qui ,  quoiqu'irré- 
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duclibles  ,  ne  causent  aucun  accident ,  parce  que  ,  bien  que  le  sac 
^oit  adliéient  aux  parties  qui  lui  sont  extéiieures,  il  reste  une  ou- 
verture assez  large  pour  que  les  intestins  ne  soient  point  compri- 
més et  que  les  matières  alimentaires  suivent  leur  libre  cours; 
d'ailleurs  il  faut  savoir  que  les  hernies  très  volumineuses  sont  for- 
mées, en  général,  plutôt  par  l'épiploon  (115)  que  par  les  intes- 
tins. Celles-là,  on  se  contente  de  les  soutenir  par  un  bandage  à  pe- 
tite pelote  concave  qui  n'exerce  qu'une  pression  douce  et  cons- 
tante. 

Après  ces  explications,  il  n'est  porsoime,  j'aime  à  croire,  qui  ne 
s'indigne  de  l'impudeur  de  ces  charlatans  qui  promettent  la  gué- 
risondes  hernies  à  l'aide  de  médicaments  pris  à  l'intérieur.  Qu'on 
imagine  tout  ce  (ju'il  y  a  de  plus  incrovable  ,  on  sera  loin  des  ab- 
surdités et  des  impostuies  (pu;  certains  individus  osent  lancer  à  la 
face  du  public  ignorant.  Heureusement  cette  ignorance  touche  à 
sa  lin  ,  et ,  si  je  ne  m'abuse,  i'es[)ère  contribuer  pour  une  bonne 
[»art  à  dissiper  les  ténèbres  dans  Icstpielles  elle  s'enveloppe. 

Maladies  du  péritoine. 

La  membrane  péritouéale,  vu  son  étendue  considérable  et  sa  na- 
ture séreuse  (114  et  (JÎ)0,G)  n'otïre  jamais  de  maladies  bénignes  et 
sans  danger.  C'est  ce  que  nous  verrons  dans  l'histoire  :  1"  de  lapc- 
ritonite;  2"  de  Vhydropisie  ascife.. 

Pci'ilonile. 

U4G.  La  péritonite  i^ii  l'inflammation  du  péritoine.  Cette  ma- 
ladie, excessivement  grave  et  douloureuse,  doit  être  distinguée  en 
simple  et  en  pueri-érale,  suivant  qu'elle  se  déclare  chez  l'homme 
et  chez  la  femme  hors  le  temps  des  couches,  ou  chez  celte  dernière 
dans  l'état  puerpéral.  Nous  ne  nous  occupons  pour  le  moment  que 
de  la  première  espèce,  renvoyant  l'hisloire  de  la  péritonite  puer- 
pérale au  chapitre  consacré  aux  maladies  de  matrice,  parce  qu'elle 
leur  est  consécutive. 

L'inflammation  primitive,  idiopathique  du  péritoine  est  très 
rare  ;  ce|)endant  elle  peut  être  observée  à  tous  les  âges,  même  chez 
le  fœtus,  dit-on,  et  ses  causes  sont  peu  connues.  La  péritonite  suc- 
cède souvent,  par  exemple,  aux  violences  extérieures  exercées  sur  le 
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ventre,  aux  plaies  péiiétianles  do  ccttecavitd.à  l'opéralioiulc  laher- 
nie,  aux  intlannnalioiisdes  reins,  de  la  vessie  et  de  la  matrice,  elc. 

A.  La  péritonite  se  montre  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  premier 
cas,  elle  débute  par  un  frisson  violent,  ou  de  prime  abord  par  une 
douleur  vive  ,  lancinante,  ordinairement  limitée  à  une  région  du 
ventre.  Cette  douleur  augmente  dans  les  mouvements  du  tronc, 
par  la  pression  abdominale,  et  s'accompagne  do  nausées  et  de  vo- 
missements. Elle  devient  si  vive  qu'elle  arrache  des  cris  au  ma- 
lade, qui  ne  peut  supporter  le  poids  des  couvertures  du  lit,  ni  res- 
pirer sans  l'exaspérer.  11  y  a  de  la  constipation,  des  vomissements: 
opiniâtres  de  matières  vertes  porracées;  la  face  exprime  les  angois- 
ses les  plus  cruelles,  est  grippée;  le  pouls  est  plein,  dur,  fréquent, 
quelquefois,  au  contraire,  petit,  concentré  et  comme  enchaîné  par 
la  violence  du  mal.  —  Une  membrane  .séreuse  ne  peut  être  le  siège 
d'une  vive  inflammation  sans  qu'il  ne  s'opère  à  sa  surfiice  une  ex-' 
halation  séreuse  ou  plulôt  séro-purulcnle  plus  ou  moins  abon- 
dante (G90,G).Si  donc  un  liaitenicnténergiqucne  parvient  à  maî- 
triser la  phlegniasie  à  son  début,  il  se  forme  bientôt  un  épanche— 
n:ent  dans  la  cavité  péritonéale,  épancliement  ]iuruknt  mêlé  âe 
fausses  membranes,  tantôt  général,  tantôt  partiel ,  selou  retendue- 
de  la  péritonite,  qui,  dans  ce  second  cas,  se  limite  au  moyen  d'arF- 
hérences  que  contractent  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Lorsqu'il 
est  formé,  l'intensité  des  symptômes  diminue,  comme  si  lasuppu- 
ration  devenait  unevoie  d'élimination  au  stimulus  morbide  ou  ser- 
vait de  crise  à  la  maladie.  Mais  ce  phénomène  a  exigé  des  efforts 
inouis  et  produit  un  effet  terrible  sur  le  principe  vital,  qui  s'éteint.. 
Le  potils  devient  dès  ce  moment  petit  et  d'une  fréquence  extrême,, 
les  vomissements  reparaissent,  la  face  se  grippe  davantage,  les  yeux 
.s'excavent,  de  la  diarrhée,  lehoqiiet,  des  sueurs  froides  annoncent 
la  mort,  qui  survient  après  une  courte  agonie,  le  malade  conser- 
vant son  intelligence. —  La  maladie  peut  a>oir  une  heureuse  issue 
cependant,  malgré  l'épanchement  qui  alors  se  résorbe  lentement;, 
maistouten  guérissant,  les  malades  restent  sujets  à  des  tiraillements 
dans  le  ventre,  dépendant  des  adhérences  qui  se  sont  établies  entre 
les  anses  intestinales  et  qui  ont  été  quelquefois  cause d'î7c««, 

B.  La  \)ér\lon\te  symplomaUqne  de  lésions  viscérales,  teJi®sque 
cancer  de  matrice,  des  reins  ou  du  foie,  inflammation  da-  vessie, 
d'intpsiins,  peiforation  inlestinale,  etc.,  se  manifeste  d^e  l'a  même 
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manière  que  la  précétlento.  Qucliiiiofois  pourtant  elle  est  latente; 
la  douleur  manque  et  on  n'observe  que  le  développement  du  ventre, 
la  décomposition  des  traits,  des  vomissements,  la  petitesse  et  la  fré- 
quence du  pouls.  La  péritonite  par  perforation  intestinale  est  dès- 
lors  plus  grave  ;  elle  survient  à  la  suite  des  ulcérations  des  intestins 
chez  les  individus  affectés  de  lièvre  typhoïde,  de  phthisie,  de  dysen- 
terie, etc. 

C.  La  péritonite  chronique  peut  être  la  conséquence  de  l'aiguë, 
mais  plus  souvent  elle  se  montre  primitive.  Elle  est  due  à  la  mas- 
turbation, à  la  propagation  d'une  phlegmasie  abdominale  au  péri- 
toine, mais  surtout  à  la  présence  de  tubercules  dans  celte  mem- 
brane (728).  Son  début  est  obscur.  Les  malades  se  plaignent  de 
douleurs  de  ventre,  de  coliques  avec  diarrhée  ou  constipation  ;  ils 
maigriî;sent,  ont  des  vomissements;  leur  ventre  grossit,  se  déforme; 
on  y  constate  un  épanchement  qui  augmente  ou  diminue  suivant 
les  progrès  du  mal.  11  existe  «me  fièvre  lente;  les  digestions  sont 
profondément  troublées,  etc.  (]et  état  peut  durer  de  deux  mois  à 
deux  ans,  mais  se  termine  piesque  toujours  parla  mort,  précédée 
ou  non  de  perforation  intestinale  ou  de  symptômes  aigus. 

1147.  Traitement.  Dans  la  péritonite  aiguë  franche,  il  doit  être 
antiphlogistique  et  des  plus  actifs.  Il  iaut  débuter  par  une,  deux  ou 
trois  saignées,  selon  l'état  du  pouls,  et  couvrir  en  même  temps  de 
sangsues  la  région  abdominale  douloureuse.  On  plonge  le  malade 
dans  un  bain  tiède,  où  on  le  laisse  aussi  longtemps  que  possible. 
Des  fomentations  sont  maintenues  sur  le  ventre  ,  des  lavements 
administrés,  ou  même  un  léger  laxatif  à  l'intérieur,  ainsi  que  des 
boissons  douces,  froides  ou  glacées  pour  calmer  les  vomissements. 
Aussitôt  qu'il  n'est  plus  possible  de  tirer  du  sang,  on  aura  recours 
aux  onctions  mercurielles  à  hautes  doses(20ou  30gram.  d'onguent 
napolitain  deux  lois  par  jour) ,  à  des  petites  doses  de  calomel  qu'on 
continuera  jusqu'à  salivation.  Il  est  des  péritonites  bilieuses  dans 
lesquelles  l'ipécacuanha  produit  de  bons  effets.  Dans  les  cas  extrê- 
mes où  tout  a  été  épuisé,  on  n'a  plus  que  la  faible  ressource  d'un 
vaste  vésicaloire  sur  le  ventre. 

Dans  la  péritonite  symptomatiipie,  on  combat  l'affection  princi- 
pale et  les  symptômes  locaux  par  les  moyens  appropriés.  L'opium 
à  haute  dose  est  conseillé  lorsqu'il  existe  une  perforation  intestinale. 

Dans  la  péritonite  chronique,  on  fait  une  médecine  des  symptô- 
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mes;  on  combat  riiiflammulion,  ladianhée,  les  vomissements  par 
les  moyens  convenables.  Plus  tard,  des  frictions  mercurielles, 
iodées,  l'emploi  des  eaux  minérales  alcalines,  sulfureuses ,  des 
exuloires  pnissanls  sur  le  ventre  favoriseront  la  résorption  de  l'é- 
panchemement 

Ascile  ou  liydpopisie  de  bas-venlre. 

1148.  On  appelle  ascile  (de  o.t/.o:,  à  cause  de  la  forme  du 
ventre,  comparée  à  une  outre)  raccumulation  de  sérosité  dans  la 
cavité  du  péritoine.  C'est  une  hydropisie  fréquente  dont  le  méca- 
nisme est  lout-à-fait  celui  que  nous  avons  expliqué  à  propos  des 
hydropisies  en  général  (707).  Sans  parler  de  ses  causes,  qui  sont 
celles  déjà  étudiées  dans  l'article  indiqué,  nous  dirons  tout  simple- 
ment que  celte  affection  dépend  du  manque  d'équilibre  entre  l'ex- 
halation et  l'absorption  qui  s'opèrent  aux  sm'faces  contiguës  où 
internes  du  péiitoine  ;  que  ce  défaut  d'é(juilibre  est  tantôt  idio- 
palhique  ou  dû  à  une  augmentation  de  l'action  sécrétoire  de  la  sé- 
reuse, à  une  hyperdiacrisie  (705),  tantôt  symptomatique  ou  la 
conséquence  d'un  obstacle  à  l'ab^îOrption  séreuse,  et  que  cet  obstacle 
se  trouve  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  (555)  ou  dans  la  veine- 
porte  et  ses  divisions  (558).  La  cause  la  plus  commune  de  l'ascite 
consiste  dans  une  gène,  un  obstacle  à  la  circulation  de  la  veine- 
porte  par  l'effet  de  quelque  maladie  chronique  du  foie  ou 
d'un  autre  viscère  du  bas-ventre. 

Il  y  a  deux  ordres  de  symptômes  à  considérer  dans  l'hydropisie 
de  bas-ventre  :  ceux  que  produit  la  collection  séreuse  et  ceux  qui 
dépendent  de  l'affection  dont  elle  n'est  que  la  conséquence.  Yoiii 
quels  sont  les  premiers.  Le  ventre  augmente  peu  à  peu  de  volume, 
lorsque  la  sérosité  s'épanche  dans  le  péritoine.  L'épanchement  se 
déplace  suivant  les  positions  du  corps,  et  gagne  toujours  les  par- 
ties déclives,  déformant  le  ventre  plus  ou  moins,  suivant  son  abon- 
dance. On  peut  constater  sa  présence,  non-seulement  par  la  vue, 
mais  encore  par  la  palpation  abdominale,  qui  produit  de  la  fluc- 
tuation  lorsqu'elle  est  exercée  dans  cette  intention  spéciale,  et  par 
la  percussion  qui  décèle  de  la  matité  dans  les  points  correspon- 
dants à  la  collection,  [.orsque  l'ascite  est  considérable,  la  peau  du 
ventre  est  lisse  et  tendue.  L'épanchement  gêne  les  fonctions  des 
organes  voisins,  surtout  celles  du  poumon  et  du  cœur,  en  refou- 
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lant  le  diaphragme,  d'où  dyspnée,  palpitations,  œdème  auv 
membres  inférieurs.  Pour  le  second  ordre  de  symptômes,  ce  sont 
ceux  qui  appartiennent  k  l'altération  primitive,  à  la  péritonite 
chronique  s'il  y  a  inflammation  dans  le  péritoine  (mais  celle-ci  ne 
produit  pas  l'ascite  proprement  dite),  à  l'hépatite  chronique,  àla 
néphrite  albuniineuse,  etc.  (V.  ces  maladies). 

Dans  tous  les  cas,  la  face  est  pâle,  altciée,  bouffie  ou  irès-amai- 
grie;  la  peau  est  sèche,  aride,  rugueuse;  l'urine  est  rare.  Il  n'y  a 
pas  de  fièvre,  à  moins  que  la  maladie  princi|)ale  ne  la  produise, 
ce.  qui  d'ailleurs  est  assez  commun,  surtout  dans  les  affections  du 
foie.  Le  pronostic,  généralement  grave,  est  variable  suivant  la  lé- 
sion organique:  l'ascite  par  hyperdiacrisie  guérit;  celle  par  hépa- 
tite; produit  tôt  ou  tard  la  mort. 

H-lî).  Traitement.  Il  repose  sur  les  principes  déjà  posés. 
L'ascite  idiopathique ou  par  iri'itation  sécrétoire  du  péritoine,  ré- 
clame la  saignée,  les  sangsues,  les  fomentations  sur  le  ventre  Si 
l'hydropisie  était  passive,  par  cause  anémique,  on  emploierait  les 
feirugineux  et  les  toniques.  Malheureusement,  ces  cas  sont  les 
moins  fréquents.  Presque  toujours  il  s'agit  d'une  ascile  symptoma- 
tique  qui  suit  le  sort  de  la  lésion  principale.  —Dans  tous  les  cas,  on 
combat  l'épanchement  au  moyen  des  diurétiques  en  boisson  et  en 
frictions,  de  la  diète  pour  affamer  les  vaisseaux  absorbants,  de 
quelques  laxatifs  ou  légers  purgatifs  et  enfin  de  la  ponction  abdo- 
minale. 

Maladies  du  rectum  et  de  Vanus. 

Les  affections  morbides  spéciales  à  ces  parties  ?onl  :  l''  les  hé- 
morrhnides  ;  2°  \e prolapsus  du  rectum;  3°  la  fstule  à  Vanus  ;  4" la 
fixmre.  Le  rectum  peut  offrir  un  rétrécissement  organique  dû  à 
une  tumeur  cancéreuse,  à  un  polype,  à  un  resserrement  spasmodi- 
que,  etc.  ;  il  devient  le  siège  d'éruptions  dartreuses  très  incommo- 
des par  les  démangeaisons  qu'elles  causent;  de  végétations  syphi- 
litiques, polypcuses,  etc.,  dont  nous  croyons  ne  devoir  pas  nous 
occuper  ici. 

Héntorrlioïdes. 
1150.  On  appelle  hémorrhoYdes  (de  :/iu7  sang,  et  oriîv  couler) 
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le  flux  sanguin  et  certaines  tumeurs  qui  se  forment  à  la  partie  in- 
férieure du  lectum  et  à  la  njurj^e  de  l'anus.  Elles  se  manifestent 
de  trois  manières  :  par  un  flux  de  sang  pur  et  simple,  jiar  une 
fluxion  douloureuse  et  par  des  tumeurs.  i°  le  /lux  hémorrhoïdal 
n'est  autre  chose  qu'une  exhalation  sanguine,  une  héniorrhagie  de 
la  muqueuse  du  rectum  se  montiant,  tantôt  idiopalliique,  tantôt 
symptomatique  de  l'état  do  dilatation  des  vaisseaux  qui  cons- 
titue les  hémorrhoïdes  proprement  dites,  et  se  manifestant  sou- 
vent sans  être  précédée  par  de  la  gêne  ou  de  la  douleur.  Ordinai- 
rement cependant,  le  flux  ne  se  voit  qu'à  la  suite  de  la  fluxion  et 
du  gonflement  hémorrhoïdal. —  2°  La.  fluxion  hémorrlioïdale  s'an- 
nonce par  une  sensation  de  pesanteur,  de  gène,  de  tension  dans  le 
rectum,  par  un  prurit  à  l'anus,  avec  malaise,  constijjation  et  envie 
d'aller  à  la  garde-robe.  C'est  parelle  que  commencent  les  tumeins, 
qui  ne  la  suivent  pas  nécessairement  cependant.— 3°  Enfin,  les^w- 
meurs  hémorrhoîdahs  consistent  dans  une  dilatation  variqueuse  des 
veines  de  l'extrcmité  inférieure  du  rectum,  dans  une  sorte  de  tissu 
érectile  de  nouvelle  formation,  se  gorgeant  et  se  vidant  de  sang  al- 
ternativement, et, .  à  cause  de  l'inflammation  répétée,  finissant 
par  ofFrules  caractères  d'un  tissu  insolite  tantôt  dur,  tantôt  caver- 
neux ,  avec  ou  sans  ulcérations,  perforations,  hypertrophie,  etc. 

C'est  surtout  aux  tumeurs  qu'on  donne  le  noni  d'hémorrhoïdes. 
On  les  appelle  externes  ou  internes,  suivant  qu'elles  siègent  à  la 
marge  de  l'anus  ou  dans  l'intestin  même.  Elles  sont  ordinairement 
précédées  par  les  phénomènes  de  fluxion  ci-dessus  désignés,  par 
des  douleurs  lombaires,  la  perte  de  l'appétit,  du  malaise.  Les  hé- 
morrhoïdes externes  forment  une  ou  plusieurs  tumeurs  violacées, 
d'un  volume  variable,  unies  ou  isolées  les  unes  des  autres.  Elles 
sont  douloureuses,  pulsatives,  surtout  dans  la  position  verticale  ;  la 
marche  est  pénible  ;  il  y  a  de  la  constipation  et  des  envies  fré- 
quentes d'aller  à  la  selle.  A  la  suite  d'efforts  de  défécation,  les  hé- 
morrhoïdes internes  sont  entraînées  au-dehors  et  s'étranglent  i)ar 
suite  de  la  compression  que  le  sphincter  exerce  sur  elles.  Alors  les 
douleurs  sont  extrêmes,  les  tumeurs  sont  grosses,  violacées,  et  peu- 
vent finir  par  se  gangrener.  Cependant  après  avoir  persisté  pen- 
dant quelques  jours,  elles  s'aiîaissent  et  se  flétrissent  :  tantôt  elles 
disparaissent  sans  donner  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang  [hém. 
sèches),  tantôt  an  contraire  celui-ci  précède  cette  terminaison  (hém. 
T.  11.  25 
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fluentts\  L'hcinoirhagiedispaïuit  avant  les  tumeurs,  celles-ci  même 
peuvent  persister  encore  longtemps,  ledevenaiit  le  siège  d'une 
Uuxiou  inllaininaloire  plus  ou  moins  fréquente.  Lorsqu'elles  sont 
anciennes,  elles  forment  des  esjtèces  de  festons  ou  de  replis  cu- 
tanés plus  ou  moins  gros,  durs,  indolores,  qu'on  nomme  marisquen 
et  qui  sont  des  hémorrhoïdes  guéries  par  la  formation  d'un  caillo' 
ou  l'adhésion  des  parois  veineuses.  Il  eu  est  (jui  entretiennent  un 
écoulement  muqueux  ])ar  l'anus,  quelquefois  un  suintement  san- 
guin, produisant  un  affaiblissement  graduel  et  l'amaigrissement. 

iiHi. Traite  ment. — Dès  que  l'on  éprouve  les  signes  de  la  fluxion 
hémorrhoïdale,  il  faut  vider  le  rectum  au  moyen  de  lavements  ou 
d'un  laxatif,  tel  que  l'huile  de  ricin,  et  se  mettre  à  l'usage  de  bois- 
.sons  rafraîchissantes.  Les  tumeurs  se  dessinent-elles,  on  fait  des 
applications  permanentes  de  liquides  émollients  et  froids,  ou  prend 
des  demi-bains  et  l'on  garde  la  position  horizontale.  11  faut  essayer 
de  faire  rentrer  les  tumeurs  étranglées.  Si  on  n'y  parvient,  et  que 
la  douleur  et  fintlammalion  soient  considérables,  on  applique 
dessus  un  grand  nombre  de  sangsues ,  ou  ce  qui  vaut  mieux,  on 
les  incise  largement  et  l'on  favorise  le  dégorgement  au  moyeu  du 
bain.  La  pommade  belladonée,  l'onguent  populéum  conviennent 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive  et  l'étranglement  modéré  :  on 
en  barbouille  les  tumeurs,  et,  s'il  est  possible,  l'intérieur  de  l'anus. 
Lorsqu'il  existe  un  écoulement  chronique  entretenu  par  des 
érosions,  des  ulcérations,  des  tumeurs,  on  touche  ces  parties  une 
ou  plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argents  INIais  tout  cela  ne  met  pas  à  l'abri  des  retours 
fluxionnaires.  Il  n'y  a  que  l'excision  des  tumeurs  qui  guérisse  ra- 
dicalement; mais  cette  opération  est  très  sérieuse  par  l'hémorrhagie 
et  la  phlébite  qu'elle  peut  occasionner. — Nous  ne  parlons  pas  du 
traitement  du  flux  hémorrhoïdal,  parce  qu'il  est  tout-à  faitexpectaut. 

On  prévient  le  retour  des  hémorrhoïdes  en  évitant  la  constipa- 
tion ,  les  aliments  échauffants,  les  longs  voyages ,  les  travaux  de 
cabinet  trop  longtemps  prolongés,  etc.  11  est  quelquefois  nécessaire 
de  rappeler  un  flux  supprimé  :  on  y  parvient  pai-  les  sangsues  à 
l'anus,  les  fumigations  chaudes,  les  suppositoires  excitants. 

Prolapsus  ou  cliuledu  rectum. 

1152.  On  appelle  ainsi  le  renversement  do  la  membrinio  mu- 
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queute  de  l'extiémilé  inférieuro  du  rcctuni,  laquelle  forme  hernie 
au-deliors.  Cette  maladie  survient  particulièrement  chez  les  enfants 
et  les  vieillards,  à  la  suite  d'ellorts  répétés  de  garde-robes  et  d'un 
état  d'irritation  et  de  fluxion  des  tissus,  ou  par  Teifet  d'une  atonie 
du  spliintler  de  l'anus  et  d'un  relâchement,  d'une  faiblesse  de  la 
membrane  muqueuse.  Elle  forme  à  la  marge  de  l'anus  une  tu- 
meur globuleuse  plus  ou  moins  rouge  et  volumineuse,  suivant  son 
ancienneté  ,   olkant  des  plis  rayonnants    du    centre   à  la  cir- 
conférence, se  montrant  d'abord  après  chaque  effort  de  défécation 
et  rentrant  après  d'elle-même,   mais  plus  tard,   ne  pouvant  être 
réduite  qu'à  l'aide  de  la  pression,  et  ressortant  avec  la  plus  grande 
facilité.  Quand  elle  est  exposée  pendant  longtemps  aux  frottements 
et  aux  irritations  externes,    elle  devient  le  siège  d'un  suintement 
muco-purulent,  parfois  fétide. 

1155.  Traitement . — On  presse  méthodiquement  sur  la  tumeiJr 
pour  la  faire  rentrer.  Si  la  maladie  est  l'effet  de  l'irritation  et  de 
l'engorgement  des  tissus,  suite  de  diarrhée,  de  dysenterie,  il  faut 
employer  les  adoucissants,  les  bains  de  siège,  les  compresses  imbi- 
bées de  liquides  émollients,  les  lavements.  Si  au  contraire,  comme 
chez  les  enfants  faibles  et  lymphatiques,  il  n'y  a  que  relâchement, 
distension  atonique  de  la  muqueuse  rectale,  après  avoir  réduit  on 
applique  des  compresses  imbibées  de  liqueurs  toniques,  telles  que 
la  décoction  de  quinquina,  de  roses  rouges  de  Provins,  le  vin 
aromatique.  On  a  recours  aux  bains  froids,  aux  lotions  froides  sur 
l'anus  et  à  un  régime  analeptique.  Lorsque  la  maladie  se  repro- 
duit sans  cesse  à  cause  du  relâchement  du  sphincter,  on  conseille 
une  petite  opération  qui  consiste  à  exciser  quelques  plis  radiés 
que  forment,  à  la  marge  de  l'anus,  la  peau  et  la  muqueuse  qui  la 
double. 

Fistule  à  l'anus. 

1154.  La  fistule  à  l'anus  est  ordinairement  l'effet  d'abcès  qui 
se  forment  autour  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Parlons 
d'abord  de  ces  abcès,  qu'on  nomme  stercoraux,  mais  avant,  ren- 
voyons le  lecteur  à  l'article  concernant  les  fistules  en  général  (731). 

Les  abcès  de  la  région  anale  sont  très  fréquents,  et  cela  par 
plusieurs  raisons  :  1°  à  cause  de  la  position  déclive  de  celte  région  ; 
2"  de  l'abondance  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rectum  ;  3"  des 
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vai?î«eanv  noMil)ieiix  qui  s'y  trouvent  ;  4°  des  violences  extérieures 
et  (le  rirritalion  auxquelles  ces  parties  sont  exposées;  5"  des 
lliixions  héniorrlioïdales  et  des  inflammations  qui  en  résultent. 
Nonobstant  ces  causes,  certains  états  de  l'économie  prédisposent 
aux  abcès  à  l'anus  :  nous  citei'ons  d'une  manière  toute  particu- 
lière la  phthisie  pulmonaire  qui,  disons-le  d'avance,  trouve  en  eux 
el  dans  la  fistule  qui  en  résulte,  une  cause  d'arrêt  dans  sou  dé- 
veloppement.' 

A.  I^es  abcès  de  la  région  anale  se  distinguent  en  pblegmonoux 
proprement  dits,  et  en  stercoraux. 

Les  abcès  phlegmoneux  résultent  de  rindammation  du  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  le  rectimi  aux  parties  environnantes,  sans  qu'il 
existe  aucune  communication  entre  l'intestin  et  le  foyer,  l/inflam- 
mation  ayant  une  rnarclie  rapide  dans  ce  tissu  lâche  et  très  vas- 
culaire  (690, A),  la  suppuration  s'établit  promptement  après  avoir 
été  précédée  des  symptômes  du  phlegmon.  Abandonné;!  lui-même, 
l'abcès  s'ouvre  ordinairement  au-dehors,  à  travers  la  peau  ;  cepen- 
dant il  importe  de  pratiquer  une  ouverture  dès  qu'il  se  manifeste, 
afin  d'éviter  qu'il  s'étende  et  décolle  l'intestin.  Alors  de  deux 
choses  l'une  :  ou  le  foyer  s'absterge  bien,  se  vide  et  se  cicatrise  ra- 
pidement, et  dans  ce  cas  ou  n'a  eu  à  faire  qu'à  un  abcès  pblegmo- 
neux  simple,  suivi  d'une  guérison  complète;  ou  bien,  par  des 
raisons  exprimées  dans  un  autre  endroit  (751),  le  foyer  ne  se  cica- 
trise pas,  il  reste  une  caverne  d'où  sort  du  pus  ou  un  suintement 
séro-sanguinolent,  et  alors  il  reste  une  fistule  externe.  Il  peut  ar- 
river que  l'inflammation  ulcérant  l'intestin  rectum,  l'abcès  s'ouvre 
dans  sa  cavité  ;  dans  ce  cas,  le  pus  s'écoule  par  l'anus,  et  tantôt  le 
foyer  se  déterge  complètement  et  se  cicatrise,  tantôt  au  contraire 
la  maladie  se  termine  par  une  fistule  interne.  Si  l'abcès  s'ouvre 
en  même  temps  dans  le  rectum,  et  à  l'extérieur  à  Iravers  la  peau, 
il  peut  y  avoir  une  fistule  ù  la  fois  interne  et  externe  ou  complète. 

B.  Les  abcès  stercoraux  sont  ceux  produits  par  l'épanchemenl 
dans  le  tissu  cellulaire  de  matières  fécales  à  travers  une  crevasse 
de  l'intestin.  L'inflammation  qui  en  résulte  est  très  vive  et  rapide; 
elle  a  cela  de  particulier  qu'elle  se  termine  promptement  par  la 
mortification  des  tissus  :  aussi  est-il  trèo  important  d'ouvrir  ces 
abcès  le  plus  tôt  possible,  afin  d'éviter  les  décollements  et  délabre- 
ment". Comme  ils  ont  doux  ouvertures,  l'une  interne  qui,  d'abord 
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cause,  (lovient  elletcn  s'agrandissaiit,  Taiilre  e.vleriie  produite  par 
le  chiruigiou  ou  par  la  nature  pour  faire  écouler  le  [)us,  les  fis- 
tules qui  leur  succèdent  sont  complètes. 

C  Tel  est  le  mécanisme  delà  fistule  anale.  On  est  en  Jroit  de  la 
supposer  lorsqu'on  découvre  au  voisinage  de  l'anus  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures  foiiruissaut  une  matière  sanieuse  ou  purulente. 
Ou  a  la  certitude  de  son  existence  lorsqu'on  fait  pénétrer  par  ces 
perluis  un  stylet  qui  accuse  une  cavité  plus  ou  moins  profonde  et 
étendue.  Si,  dirigennt  la  tige  métallique  du  côté  du  rectum,  on 
parvient  à  l'introduire  dans  l'intestin  (ce  dont  on  s'assure  en  por- 
tant dans  celui-ci  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche) ,  on 
diagnostique  une  fistule  complète;  lorsque  le  stylet  n'arrive  point 
datis  le  rectum,  ce  n'est  qu'une  fistule  incomplète  ou  externe,  à 
Uioins  que  la  fissure  ou  l'ouverture  intestinale  n'ait  pu  être  ren- 
contrée ;  enfm  s'il  n'y  a  qu'une  ouverture  interne  faisant  com- 
muniquer l'intestin  avec  le  foyer  de  l'abcès,  on  dit  qu'il  y  a  fistule 
inierne.  Le  diagnostic  de  cette  dernière  peut  présenter  des  diffi- 
cultés, mais  l'incertitude  se  dissipe  bientôt,  vu  que  l'abcès  ne  tarde 
pas  à  s'oiilliunmer  et  à  s'ouvrir  à  la  marge  de  l'anus,  ce  qui  con- 
vertit la  llstule  incomplète  interne  en  fistule  complète.  Dans  tous 
les  cas,  il  n'existe  ordinairement  qu'une  seule  ouverture  à  l'iu- 
lestin;  mais  plusieurs  pertuis  ic  montrent  à  l'extérieur  :  ils  offrent 
des  callosités,  sont  établis  au  milieu  de  tissus  durs,  altérés,  et  la 
inarge  do  l'anus  est  transformée  en  une  masse  solide,  lardacée,  qui 
fournit,  comme  à  travers  un  arrosoir,  les  humidités  purulentes  et 
stercorales. 

lloo.  Traitement. — La  fistule  à  l'anus  ne  peut  guérir  que  par 
une  opération  (pii  consiste  à  diviser  les  parties  comprises  entre  les 
deux  ouvertures  anormales  pour  faire  communiquer  le  trajet  fis- 
tuleux  dans  toute  sa  longueur  avec  la  cavité  du  rectum,  et  à  panser 
avec  une  mèche  qui,  remplissant  la  plaie,  a  [)our  but  de  favoriser 
sa  cicatrisation  par  seconde  intention  (749).  Cette  opération  est 
génératement  facile  :  on  introduit  par  l'orilicc  externe  une  sonde 
cannelée,  on  la  fait  parvenii'  dans  le  rectum  par  l'ouverture  ijiterne 
et  l'un  ramène  à  l'extérieur  par  l'anus,  à  l'aide  de  l'indicateur, 
son  extrémité  interne;  alors  ou  divise  les  tissus  qu'elle  soulève  en 
taisant  glisser  la  pointe  du  bibtouri  dans  sa  rainure.  Cela  fait  ou  in- 
troduit chaque  jour  une  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat,  dont 
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le  vuJiime  dimiimeau  fnr  et  à  mesure  que  la  plaie  se  rétrécit. — 
(>ii  doit  administrer  un  laxatif  au  malade  avant  ropératioii,  et 
prescrire  la  dicte  après,  ou  seulement  des  bouillons,  aliu  d'éviter 
les  garde-robes  pendant  les  buit  premiers  jouis  du  pansement. 

La  fistule  à  l'anus  de  tout  individu  malade  du  côté  de  la  poi- 
trine, doit  être  respectée.  Chez  les  poitrinaires  suitout,  elle  sert 
d'émonctoire,  dont  la  suppression  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  la 
recrudescence  des  symptômes. 

Fissure  à  l'anus. 

1156.  On  nomme  fissure,  gerçure  ou  crevasse,  toute  ulcération 
allongée,  très  étroite  et  superficielle,  intéressant  les  membranes 
muqueuses,  ou  la  peau  jusqu'à  la  couche  dermoïde.  Les  fissures 
se  montrent  fréquemment  à  l'anus,  entre  les  plis  muqueux  ou  les 
froncis  duquel  elles  se  cachent.  Elles  reconnaissent  pour  cause  le 
pi  us  souvent  les  hémorrhoïdes  et  la  constipation,  c'est-à-dire  la  gros- 
seur excessive  et  la  dureté  du  cylindre  formé  par  les  matières  féca- 
les, lequel  distend  etexcoiie  l'ouverture  anale. Aussi  sont-elles  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  La  petite  ulcé- 
ration diffère  de  siège  :  elle  existe  soit  au-dessous,  soit  au  niveau, 
soit  au-dessus  du  muscle  sphincter. 

La  fissure  située  au-dessous  de  ce  muscle  se  trouve  en-dehors 
de  l'ouverture  anale,  intéresse  plutôt  la  peau  que  la  muqueuse,  et 
mérite  à  peine  le  nom  de  maladie. 

La  fissure  qui  se  montre  au  niveau  du  sphincter  se  cache  dans 
les  plis  de  l'orifice  anal,  où  elle  est  difficile  à  découvrir.  Mais 
elle  cause  des  élancements,  des  douleurs  horribles,  surtout  au  mo- 
ment du  passage  des  fèces.  Ces  douleurs  que  l'on  compare  à  celle 
que  produirait  un  fer  rouge,  sont  telles,  qu'on  voit  des  malades  se 
soumettre  à  l'abstinence  complète,  dans  le  but  d'éviter  la  défé- 
cation. Si  on  n'aperçoit  pas  toujours  la  fissure,  qui  siège  le  plus 
habituellement  en  arrière  ou  sur  le  côté,  on  peut  s'assurer  de  sa 
position,  soit  au  moyen  du  doigt  qui,  introduit  dans  raniis,  sent 
comme  une  espèce  de  corde  tendue,  très  douloureuse,  soif  en 
examinant  les  matières  fécales  moulées',  sur  lesquelles  existe  sou- 
vent une  traînée  de  matière  purulente  ou  sanguinolente. 

Quant  à  la  fissure  située  au-dessus  du  muscle  sphincter,  elle 
est  plus  raie,  moins  facile  à  découvrir  et  cause  moins  de  douleurs. 
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1157.  Traitement.  — 11  est  palliatif  et  curatit.  Le  premier  se 

compose  de  lavements  cmollioiits,  luircotitiues  et  huileux;  d'onc- 
tions avec-diverses  pommades  calmantes,  entre  autret  la  pommade 
l)elladonée;  de  uTeclies  dilatantes,  enduites  de  cérat  opiacé  ou 
lieiladoné;  etc.  Tout  corps  gras  est  eflicace,  parce  qu'il  s'oppose 
à  raction  irritante  des  ftces  sur  l'ulcération.  Il  faut  éviter  avec  soin 
la  constipation.  On  a  préconisé  beaucoup  dansées  derniers  temps, 
et  moi-même  j'ai  eu  à  m'en  louer,  des  quarts  de  lavement  conte- 
nant de  l'extrait  do  ratanliia  (V.  ce  mot).  Pour  guérir  radicalement 
la  tissure,  on  est  obligé  le  plus  souvent  de  recourir  à  une  incision, 
qui  a  pour  but  de  débrider  largement  le  muscle  sphincter  dont 
la  constriction  spasmodique,  en  rétrécissant  l'ouverture  anale,  force 
l'ulcération  à  subir  le  contact  des  matières  fécales  qui  s'opposent  à 
la  cicatrisation.  Pour  cela  on  introduit  le  bistouri  dans  l'anus,  el 
on  incise  sur  la  fissure  en  le  retirant;  puis  on  introduit  une  grosse 
mèche  qui  remplit  la  plaie  et  dilate  l'anus,  et  que  l'on  renouvelle 
cha(|ue  jour,  jusqu'à  cicatrisation.  (Voir  les  Traités  de  médecine 
opératoire.) 


PATHOLOGIE    DES    ORGANES    DE    L  ASBORPTION. 

Cette  branche  de  la  pathologie  se  divise  en  :  1°  maladies  des 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques;  2°  maladies  ou  altérations  de 
la  lymphe. 

Maladies  des  vaisseaux  et  (janglions  lymphatiques. 

1158.  Le  système  lyrhphatique  n'offre  qu'un  petit  nombre 
d'états  morbides,  qui  sont  :  \°  l'inflammation  de  ses  vaisseaux  ou 
la  lymphangite;  2°  l'inflammation  des  ganglions  ou  Vadénite;  3°  la 
dégénérescence  tuberculeuse  de  ces  parties  ou  \es  scrofules  elle 
carreau.  De  môme  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin 
sont  prédisposés  aux  affections  du  cœur  etdes  artères  et  à  la  plé- 
thore, de  même  les  maladies  des  canaux  blancs  et  la  pléthore 
lymphatique  se  montrent  plus  spécialement  chez  les  sujets  d'une 
constitution  molle  et  lymphatique. 
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Lvni|)haii|i;ile  ou  Angioleucile. 

HoO.  On  appelle  hjmpliangife  ow  [Ans  souv^t  angioleucile  (de 
(zy/iiov,  vaisseau,  et  )cyzov ,  blanc)  l'inflammation  des  vaisseaux 
lymphalirjues.  Cette  maladie,  qui  n'a  été  bien  étudiée  que  dans 
ces  derniers  temps,  par  M.  Velpeau  surtout,  a  pour  causes  celles 
de  l'inflammation  en  général  (61î7),  mais  principalement  les  exco- 
riations, les  écorchures  à  la  peau,  les  plaies  et  toute  solution  de 
continuité  dans  laquelle  les  vaisseaux  absorbants  peuvent  pomjier 
une  humeur  irritante  quelconque.  C'est  ainsi,  en  efl'et,  qu'un  léger 
mal  au  doigt  ou  à  l'orteil  devient  la  source  d'une  angioleucile  du 
bras  ou  de  la  jambe,  ou  d'une  adénite  (V.  ce  mot)  à  l'aisselle  ou  à 
l'aine  :  c'est  ainsi  que  le  chancre  vénéiien  (V.  ce  mot)  devient  le 
point  de  départ  d'une  phlegmasie  des  ganglions  inguinaux  (V.  Bu- 
bon) :  c'est  ainsi,  enfin,  que  les  ganglions  lymphatiques  du  cou 
s'engorgent  à  la  suite  de  l'irritation  des  lymphatiques  qui  s'abou- 
chent dans  les  excoriations  dartreuses,  teigneuses  du  cuir  chevelu, 
et  dans  les  érosions  situées  derrière  les  oreilles  chez  les  enfants. 

A.  I.es  symptômes  diffèrent  suivant  que  l'inflammation  occupe 
le  plan  superficiel  des  vaisseaux  ou  le  plan  profond.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  voit  se  dessmerà  la  surface  de  la  peau  des  stries,  des  ru- 
bans ou  desim|)los  plaques  qui  varient,  pour  la  couleur,  du  rouge 
vineux  au  violacé.  Ces  lignes  toi  tueuses  se  montrent  sur  le  trajet 
des  lymphatiques  enflammés  qui  souvent  se  dessinent  sous  la  peau 
en  forme  de  nodosités  ou  de  cordes,  et  aboutissent  à  des  ganglions 
douloureux  et  gonflés.  C'est  une  espèt;e  d'érythème  compliqué  de 
plaijues  érysipélateuscs.  La  partie  malade  est  le  siège  d'une  dou- 
leur brûlante  exaspérée  par  la  pression  ;  il  n'y  a  d'abord  que  peu 
de  ronflement,  mais  bientôt  survient  de  la  tumétaction  œdéma- 
teuse par  l'effet  du  trouble  de  la  circulation  lymphatique  (82U;. 
—  Lorsque  riiillammation  atteint  primitivement  le  plan  profond 
des  vaisseaux,  c'est  la  douleur  qui  fixe  d'abord  raltcntion;  elle  est 
pongitive,  lancinante,  disséminée  par  foyers  qu'exaspèie  la  pres- 
sion. Les  stries  rouges  manquent,  mais  la  sensation  de  corde  ten- 
due dans  le  trajet  des  lymphatiques  est  souvent  manifeste.  Il  sur- 
vient un  gonflement  œdémateux  de  toute  la  partie,  la  peau  est  ten- 
due, luisante. 
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B.  Voilà  pour  les  symptômes  locaux.  Eu  mcuie  teuips  se  décla- 
leut,  dès  le  début,  des  frissous,  de  la  lièvre  avec  soif,  nausées. 
Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  puiseut  dans  une  plaie  ou  dans 
leurs  propres  foyers  purulents  du  pus  ou  quelque  principe  délétère, 
il  survient  du  délire,  delà  prostration,  la  petitesse  du  pouls,  las 
phénomènes  de  la  résorption  purulente,  comme  dans  la  phlébite  , 
avec  cette  différence  qu'ils  sont  plus  rares  que  dans  cette  dernière 
et  moins  rapides  dans  leur  marche.  Cependant  c'est  souvent  par 
angioleucite  que  les  accidents  des  [)iqùres  envenimées  causent 
lenrs  terribles  effets.  —  L'angioleucite  se  termine  par  résolution 
loi  squ'ello  est  superficielle  et'[»eu  étendue  ;  dans  les  autres  cas,  par 
suppuration.  Elle  passe  rarement  à  l'état  cluoni(|ue,  dont  l'histoire 
est  à  peu  près  à  faire.  On  a  allribué  cependant  à  l'angioleucite 
chronique  les  scrofules  ,  Téléphantiasis ,  divers  engorgements 
blancs,  etc. 

IIGO-  Traitement.  —  On  doit  attaquer  la  maladie  i)ar  les  sai- 
gnées locales,  les  bains,  les  cataplasmes  émoUienls  et  les  onctions 
mercurielles.  Celles-ci  conviennent  surtout  dans  l'angioleucite  pro- 
fonde qui  réclame  souvent  aussi  la  saignée  générale.  La  compres- 
sion méthodiquement  exercée  au  début  de  la  phlegmasie  est  avan- 
tageuse contre  l'angioleucite  superficielle.  M.  Velpeau  conseille  un 
large  vésicatoire  [iour  décider  soit  la  résolution,  soit  la  suj)pura- 
tion,  lorsqu'elles  restent  indécises.  On  doit  ouvrir  les  abcès  de 
bonne  heure,  favoriser  leur  détersion  au  moyen  des  cataplasmes. 
Vers  la  lin,  tiictions  résolutives  sur  les  engorgements  chroni- 
ques. 

Adénite. 

SY^o^.  vti.G.  — Glandes. 

1161.  V adénite  (de  ac'7;v,  glande)  est  l'inflammation  des  gan- 
glions lymphati(|ues.  Ses  causes  ne  dilfèrent  pas  de  celles  de  l'an- 
gioleucite (lllîî);;  et  en  effet,  Ton  comprend  que  ce  qui  est  capa- 
ble d'enflamtner  les  vaisseaux  lymphatiques  produise  le  même  effet 
dans  les  ganglions  qui  ne  sont  que  des  agglomérations  de  ces  vais- 
seaux entortillés  (154).  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  lesca- 
Tiaiix  lymphatiques  soient  toujours  malades  lorsque  les  ganglions  le 
sont  :  il  arrive  souvent  que  le  principe  initant  entraîné  par  la  lym- 
phe n'exerce  son  action  que  dans  ces  derniers  qui,  après  la  mort, 
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sont  trouves  engorgés,  rougecîlres,  indurés  ou  en  suppuration,  etc. 
L'adénite  est  par  conséquent  pie?([iie  toujours  syniptomaliquo 
d'une  inflammation  (jui  siège  plus  ou  moins  loin.  C'est  ainsi  que 
s'engorgent  les  ganglions  des  parties  latérales  du  cou  et  sous- 
maxillaiies  à  la  suite  de  gourmes,  de  lluxicns,  d'érysipèle,  de  den- 
tition difficile,  etc.;  que  ceux  de  l'aisselle  se  tuméfient,  s'enflam- 
ment consécutivement  à  une  piqûre  aux  doigts,  à  une  plaie,  au 
cancer  du  sein,  e:c. 

L'adénite  se  montre  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas, 
les  ganglions  se  gfonflent,  s'échauffent,  deviennent  douloureux  et 
bosselés.  L'inflammation  s'étend  au  tissu  cellulaire  environnant 
qui,  comme  dans  le  phlegmon,  passe  rapidement  à  la  suppuration. 
Alors  il  se  forme  un  ou  plusieurs  abcès  qui  siègent  tantôt  dans  le 
tissu  cellulaire  seulement  (8I0,C),  tantôt  en  même  temps  dans  les 
ganglions.  Mais  lorstjue  la  phligmasie  est  limitée  à  ces  derniers,  la 
suppuration  est  plus  rare,  la  résolution  ou  l'induration  chronique 
la  termine.  L'adénite  vénérienne  on  le  bubon  se  comporte  de 
cette  fayon.  L'adénite  débute  sous  la  forme  chronique  chez  les  su- 
jets lymphatiques,  scrofuleux,  chez  les  enfants  surtout,  sous  l'in- 
fluence du  froid,  de  la  malpropreté  ,  des  privations,  ou  bien  à  la 
suite  de  maux  de  tète,  d'uieille  ,  d'excoriations,  de  gourmes,  etc. 
Les  ganglions  engorgés  se  présentent  durs,  roulants,  gros  comme 
une  amande  ou  une  noix*,  quelquefois  formant  par  leur  réunion  et 
l'engorgement  du  tissu  cellulaire  des  tumeurs  indolentes  suscepti- 
bles de  s'enflammer.  Le  vulgaire  les  appelle  glandes.  Leur  durée 
est  plus  ou  moins  longue  ;  elles  ne  disparaissent  que  lorsque  le  mal 
extérieur  qui  leur  a  donné  naissance  et  les  entretient  a  cessé,  ou 
lorsque  les  liquides  de  l'économie  se  sont  épurés  par  l'âge,  le  ré- 
gime ou  les  médications. 

1162.  TraUement.  —  I>' adénite  aiguë  se  traite,  comme  le 
phlegmon  (811),  par  les  saignées  locales,  les  cataplasmes.  On  ou- 
vre l'abcès  de  bonne  heure.  Sur  la  lin,  on  achève  la  résolution  des 
ganglions  engorgés  par  les  frictions  avec  des  pommades  résolutives, 
mercurielles  ou  iodées. — C'est  encoie  aux  fondants  et  aux  résolu- 
tifs externes  rjn'il  faut  recourir  contre  l'adénite  chnmi^jue.  Ou  doit 
faire  attention  aux  excoriations,  ulcérations,  croules,  etc.,  qu'on 
remarque  à  la  tête  des  enfants,  et  enlretenii  la  plus  grande  pro- 
preté. Si  le  isujet  est  scrofuleux,  on  tombât  sa  mauvaise  constitu- 
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liun  par  les  moyens  indiqués  dans  rarticle  suivant  11  n'est  pas 
raie  de  rencontrer  des  ganglions  anciens  que  lien  ne  peut  faire 
disparaître  :  alors  on  les  enlève  avec  rinslrunient  tranchant;  mais 
cette  opération  est  toujours  délicate  à  cause  des  vaisseaux  sanguins 
au  voisinage  desquels  la  tumeur  se  trouve. 

Scrofules. 

Synon.  — Humeurs  froides,  écrouellcs,  aftVclion  slrumcuse. 

1165.  Nous  avons  dit  ailleurs  (750)  que  rafïéction  scrofuleusc 
coiiifiste  dans  une  altération  particulière  des  liquides  Lianes  avec 
engorgement  chronique  et  tuberculeux  (728)  des  ganglions  lym- 
phatique-. Après  les  considérations  générales  dans  lesquelles  nous 
sommes  entré  et  dont  la  connaissance  eslnécessaire  pour  compren- 
dre ce  qui  va  suivre,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  indiquer  les  carac- 
tères et  le  traitement  de  la  scrofule  proprement  dite. 

Sous  l'influence  de  la  constitution  scrofuleuse,  presque  toujours 
congéniale  et  souvent  acquise  ou  aggravée  par  les  privations  de 
toutes  sortes,  le  système  lymphatique  devient  malade.  On  aper- 
(,oit  des  engorgements  ganglionaires  aux  parties  latérales  du  cou  et 
sous  la  mâchoire  inférieure.  Ce  sont  d'abord  de  petites  tumeurs 
ovalaires,  indolentes,  mobiles;  mais  tôt  ou  tard  elles  s'accroissent, 
se  réunissent,  et  forment  des  masses  quelquefois  énormes  qui  dou- 
blent le  diamètre  transversal  du  cou.  Elles  peuvent  rester  station- 
naires  pendant  des  années  ;  la  plupart  deviennent  douloureuses  ce- 
pendant et  s'enflamment.  Il  se  forme  alors  un  ou  plusieurs  abcès 
sur  lesquels  la  peau  s'amincit,  devient  bleuâtre  et  s'ulcère  pour 
donner  issue  à  un  pus  séreux  mêlé  à  des  grumeaux  d'une  matière 
caséeuse.  La  suppuration  persiste  longtemps;  il  s'établit  des  tra- 
jets fistuleux,  l'abcès  se  ferme  et  se  rouvre  alternativement  plu- 
sieurs fois.  Enfin  une  cicatrice  définitive  se  forme,  mais  elle  est  ru- 
gueuse, blanche,  irrégulière  et  porte  le  cachet  delà  maladie  scro- 
fuleuse. Les  mêmes  accidents  peuvent  se  développer  à  l'aisselle, 
à  l'ahie;  peuvent  apparaître  ]iliisieurs  fois  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  pour  ces?ei'  ordinairement  vers  l'âge  de  la  puberté. 
Toutefois  la  constitution  du  malade  n'est  pas  changée  :  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que  l'on  voit  des  individus  jadis  scrofuleux 
devenir  vigoureux,  torts  et  engendrer  des  enfants  sains. 
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1 105  l)is.  Traiiemcnt .  Ayant  exposé  aillcuib  la  lijéia[)eulique 
générale  dei^allectious  scrotuleuses  (729),  nous  n'avons  à  nous  oc- 
cuper ici  que  des  moyens  locaux,  que  de  ce  qu'il  convient  de  faire  con- 
tre les  tumeurs  et  inflamnialionsstrunieuses.  Or  ces  moyens  sont  : 
les  cataplasmes  pour  combattre  l'inflammation,  quelquefois  mais 
larement  les  sangsues  ;  les  pommades  fondantes,  iodées  ou  mercu- 
cuiielles  pour  résoudre  les  en|;orgemeiits  chroniques;  l'ouverture 
des  abcès,  le  pansement  des  ulcères  scrufulcux  avec  une  décoction 
de  quin<{nina  ou  de  feuilles  de  noyer,  le  styrax,  l'onguent  digestif; 
l'excision  des  lambeaux  de  peau  décollée,  et  les  divers  soins 
chirurgicaux  (jue  réclament  les  caries,  tumeurs  blanches,  décolle- 
ments, abcès  listuleux,  etc. 

Carreau. 

11G4.  Le  moi  carreau  est  une  expression  métaphorique  em- 
ployée pour  désigner  la  dureté,  la  résistance  des  tumeurs  mésenlé- 
riques.  Le  carieau  est  une  maladie  qui  consiste  en  eiTet  dans  l'en- 
gorgement  chioniijue,  tuberculeux  des  ganglions  du  mésentère.  A 
en  croire  le  vulgaire,  cette  aifection  serait  très  fréquente  ,  tandis 
qu'au  contiaire  elle  est  très  rare.  Elle  ne  se  développe  que  chez  les 
enfants,  depuis  5  ans  jusquà  8.  Etant  de  nature  tuberculeuse 
(728;,  ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  des  tubercules  et  des 
scrofules.  Les  vaisseaux  et  ganglions  chjlifères  (355)  étant  le  siège 
spécial  de  l'altération,  on  comprend  que  l'usaga  de  mauvais  ali- 
ments puisse  contribuer  directcnjent  à  son  développement. 

Il  y  a  des  enfants  qui  présentent  un  ventre  très  dévelopiié ,  sans 
aucun  engorgement  des  ganglions  mésentéiiques,  parce  que  les  in- 
testins sont  dilatés  par  desflatuosités  et  l'usage  d'aliments  grossiers: 
ils  ii'ont  pas  le  carreau.  D'autres  sont  affectés  de  cet  engorgement, 
mais, dû  à  une  entéritechrouique  (1 115, B,  il  est  simple,  sans  luber- 
culisation  ;  d'autresenfJn,  doués  d'une  constitution  essentiellement 
scrofuleuse  ,  sont  affectés  de  tubercules  dans  le  mésentère  :  ceux-là 
seuls  ont  le  carreau  proprement  dit.  Cette  maladie  débute  lente- 
ment. Les  enfants  ()àlissent,  les  faibles  ont  de  la  diarrhée  ;  puis , 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  ventre  se  développe:  en  le 
pal|ianl  on  sent  quelquefois  les  tumeurs  tuberculeuses.  L'alîection 
peut  rester  stationiiaire  pendant  plusieurs  mois,  l'appétit  se  con- 
bcrvant  assez  bien  ;  d'auties  fois  la  diarrhée  continue,  elle  résiste  à 
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lont  quand  elle  est  due  à  des  ulcérations  intestinales,  et  une  fièvre 
hectique  mine  le  petit  malade,  qui  succombe  t<U  ou  tard.  Le  car- 
reau, cependant,  est  susceptible  de  guérison.  Inutile  d'ajouter  que 
celle-ci  est  presque  constante  lorsque  les  ganglions  lymphatiques 
ne  sont  point  tuberculeux,  et  qu'il  n'existe  pas  de  [iblcgmasie  in- 
testinale grave.  La  maladie  se  complique  ordinairement  do  tuber- 
cules dans  d'autres  organes,  tels  que  les  [)ouriions,  l'intestin,  le  pc- 
ritoine.  Après  la  mort  on  trouve  les  ganglions  mésentériifuesgros, 
bosselés.  itiHIIrés  de  pus,  de  grumeaux  tubeiculeux  disséminés  ou 
réunis  en  masses  plus  ou  moins  considérables. 

1165.  Traitement. —  Il  faut  procurer  une  meilleure  nourri- 
ture aux  enfants  dont  le  ventre  se  développe  sous  l'influence  des 
aliments  qui  nourrissent  [)eu  sous  un  gros  volume,  comme  sont  les 
choux,  les  haricots,  les  fruits  verts,  et  leur  ordonner  une  bonne 
hygiène.  Ceux  qui  sont  atteints  de  gonflement  inflammatoire  dif 
mésentère  ou  d'entérite  chronique  doivent  être  soumis  au  tiaite- 
ment  de  cette  maladie  (11 14).  Quant  au  carreau  véritable  ,  il  ré- 
clame les  anti-scrofuleux  (751),  c'est-à-dire  les  bains  salés,  aïo- 
maliques' ou  iodés  (iode  4  gram. ,  iodure  de  potassium  12,  eau 
30  litres);  les  frictions,  l'insolation,  une  alimentation  substantielle 
et  choisie  ;  les  ferrugineux,  l'huile  de  foie  de  morue. 

Altérations  de  la  lymphe. 

1166.  Lor-;que  régnaient  exclusivement  les  doctrines  humo- 
rales ,  ou  se  livrait  à  des  discussions  sans  fm  sur  le  rôle  de 
la  lymphe  et  de  ses  altérations  dans  la  production  des  maladies. 
De  tout  cela  il  n'est  rien  resté  de  positif,  de  démontré.  Cependant 
il  n'est  point  douteux  que  les  liquides  de  l'économie  ne  soient  sou- 
vent modifiés,  allérés  d'une  façon  (piolconque  ;  mais  on  ignore  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  nature  de  l'altération,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  d'influences  miasmatiques  et  viridentes.  La 
lymphe  n'e!>t  sûrement  pas  à  l'état  de  pureté  lorsque  le  virus  sy- 
philitique empoisonne  l'économie  ,  mais  on  n'y  découvre  pas  de 
principe  hétérogène  ;  elle  ne  l'est  pas  davantage  quand  l'élément 
tuberculeux  ou  cancéreux  circule  avec  elle,  mais  on  l'y  cherche 
vainement;  il  est  encore  jiliis  difficile  de  saisir  les  miasmes 
qui   s'introduisent  dans   l'économie.    Pourtant    la  lymphe  peut, 
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comme  le  sang  (642),  cliarrierdii  pus,  de  la  bile,  du  lait  peut-èti-e, 
que  l'analyse  cliimi(jue  et  le  niicrostupe  rendent  a|)piécial)les;  mais 
néanmoins,  ce  n'est  que  lurs(iue  siiivieuuent  des  troubles  profonds, 
des  lésions  matérielles,  (ju'on  est  conduit  à  soupçonnei' ces  diverses 
altérations  d'huuieui s  qui  constituent  les  cachea.ies  tuberculeuse, 
cancéreuse,  scrofuleuse,  syphilitique,  purulente,  etc.  (725, B). 

PATHOLOGIE    DES    ORGANES    DE    LA    RESPIRATION. 

Une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  pathologie  est  sans 
contredit  celle  dont  nous  allons  nous  occuper  en  ce  moment,  parce 
que  rap|)aroil  respiratoire  est  lui-même  d'une  importance  capitale 
dans  la  manifestation  de  la  vie.  INous  divisons  ce  chapitre  en  : 
4"  maladies  de  la  cage  thoiacique;  2°  maladies  des  bronches; 
3"  maladies  des  poumons  ;  A"  maladies  des  plèvres. 

Maladies  de  la  cage  thoracique. 

Le  thorax  prend  tro[)  de  paît  au  mécanisme  de  la  respiration 
pour  que  nous  passions  tout-à-fait  sons  silence  les  divers  états  mor- 
bides qui  l'atteignent,  et  qui  consistent  dans  des  contusions  ,  des 
fractures  et  des  plaies.  Ainsi,  à  la  poitrine,  les  maladies  des  parties 
contenantes  sont  entièrement  chirurgicales,  tandis  que  celles  des 
parties  contenues  sont  tout-à-fait  médicales. 

Conlusions  e(  fractures  de  côles. 

1167.  Les  contusions  bornées  aux  parties  molles  de  la  poitrine 
n'offrent  rien  de  particulier  (7401  ;  mais  si  elles  intéressent  les 
viscères  contenus  dans  cette  cavité,  elles  peuvent  devenir  graves. 
Si  le  poumon,  le  cœur  ou  de.gros  vaisseaux  sont  lésés,  il  survient, 
outre  la  vive  douleur  au  point  frappé,  des  ecchymoses,  des  épan- 
chementsde  sang,  des  inflanmialions  qui  peuvent  entraîner  la  mort. 
11  faut  savoir  que  les  accidents  peuvent  être  produits  sans  que  les 
pallies  molles  et  les  os  offrent  aucune  lésion.  —  Il  faut  donc  se 
tenir  prêt,  eu  cas  de  violente  contusion  au  thorax,  à  combattre  ces 
effets  par  la  saignée,  les  sangsues,  le  repos,  la  diète  et  un  bandage 
de  corps. 

La  fracture  de  côte  n'est  généralement  suivie  d'aucun  accident , 
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à  moins  qu'un  Jes  fragments  n'ait  été  enfoncé  de  manière  à  léser  le 
poumon,  ce  qui  cause  le  craclienient  de  sang  et  les  phénomènes 
des  plaies  pénétrantes.  Dans  les  cas  simples,  la  côte  fracturée  reste 
en  place,  étant  maintenue  par  ses  voisines  et  les  muscles  intercos- 
taux, et  un  bandage  de  corps  et  du  repos  suffisent  pour  tout  traite- 
ment. 

Plaies  (le  poitrine. 

1168.  Les  plaies  qui  intéressent  la  poitrine  doivent  être  distin- 
guées suivant  qu'elles  sont  pénétrantes  ou  non  pénétrantes.  Il  ne 
peut  être  question  que  des  premières,  car  les  secondes  n'offrent 
rien  de  particulier  qui  n'aitété  mentionnéà  l'article  général  plaies. 

Les  plaies  fénétraniex  de  poitrine  sont  faites  par  des  instru- 
ments piquants,  tels  que  l'épée,  le  poignard.  On  reconnaît  qu'unt» 
plaie  pénètre  dans  la  cavité  thoracique  lorsque  l'air  entre  et  sort 
par  la  solution  de  continuité  pendant  le  mouvement  des  côtes  et  le 
jeu  des  parois  pectorales  ;  en  sortant,  cet  air  chasse  du  sang  qu'il 
rend  écumeux.  Si  en  même  temps  a  lieu  \m  crachement  sanguin , 
c'est  que  très  probablement  le  poumon  est  blessé  ;  mais  il  faut  sa- 
voir que  des  lésions  peuvent  intéresser  profondément  le  paren- 
chyme pulmonaire  sans  donner  lieu  à  l'expectoration  de  sang,  sur- 
tout si  elles  sont  dues  à  des  instruments  très  acérés.  Toutefois 
quand  il  n'est  pas  évident,  d'après  les  symptômes,  que  la  plaie  est 
ou  n'est  pas  pénétrante,  il  faut  se  donner  de  garde  de  se  livrer  à 
des  recherches  pour  en  acquérir  la  certitude:  on  doit  n'avoir  égard 
qu'aux  phénomènes  apparents  du  mal.  Mais  au  surplus,  les  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine  se  compliquent  presque  toujours  de 
lésion  pulmonaire  ,  d'hémorrhagie,  de  hernie  du  poumon,  d'em- 
physème, d'épanchements  et  d'inflammation. 

A.  Plaie  du  poumon. — Elle  est  toujours  accompagnée  d'hémor- 
rhagie du  d'écoulement  de  sang,  lequel  parait  au  dehors,  ou  s'opère 
dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  ce  qui  cause  des  accidents  de  suffoca- 
tion, de  la  dyspnée,.  Le  sang  é[)anché  est  tantôt  infdtré ,  tantôt 
rejeté  en  partie,  soit  par  l'expectoration,  soit  par  la  plaie. 

B.  Hémorrhagie. — Elle  provient,  comme  il  vient  d'être  dit,  de  la 
lésion  du  poumon  ;  mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  la  blessure  de 
l'artère  intercostale.  11  est  souvent.diflicile  d'en  connaître  la  vé- 
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ritable  source,  et  cela  est  cependant  nécessaire.  Si  le  sang  provient 
du  tissu  pulmonaire,  il  faut  fermer  la  plaie  exactement  et  com- 
ballro  ensuite  riiémorrhagie  interne  et  ses  effets  par  les  moyens 
ordinaires,  suivant  la  nature  des  accidents.  Lorsque  le  sang 
est  fourni  par  l'artère  intorcostele  ,  comme  ce  vaisseau  est 
assez  volumineux,  il  faut  de  toute  nécessité  l'oltlitérer,  soit  en  le 
comprimant  soit  en  le  tordant.  (V.  les  ouvrages  de  Chirurgie). 

(].  Hernie  il u  poumon. —  Lorsqu'une  portion  du  poumon  sort 
par  la  plaie,  on  doit  la  faire  rentrer  dans  la  poitrine. 

D.  Emphysème.  —  C'est  un  accidout  des  plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine  qui  consiste  dans  une  inliltration  d'airdans  le  tissu  cel- 
lulaire des  parois  pectorales.  Il  survient  lorsque  Ja  lésion  pulmo- 
naire permet  à  l'air  introduit  par  les  bronches  de  s'échapper  des 
vésicules,  et  que  cet  air  ne  rencontrant  pas  une  libre  issue  au  de- 
hors par  la  plaie  extérieure,  s'insinue  dans  le  tissu  cellulaire  et  s'é- 
tend de  proche  en  proche,  à  mesure  que  le  jeu  des  côtes  ou  que  les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  en  poussent  une  nouvelle 
quantité.  Il  résulte  de  là  que  l'emphysème  peut  devenir  très 
étendu,  et  même  général,  comme  dans  l'animal  que  le  bouclier  in- 
jecle  d'ail'.  Alors  il  cause  de  l'oppression,  une  dyspnée  extrême  par 
la  gêne  qu'il  apporte  à  la  respiration,  et  devient  très  grave.  On  re- 
connaît sa  nature  à  la  tuméfaction  élastique,  crépitante,  indolore 
que  présentent  les  parties. 

E.  Fpanchements.  —  A  la  suite  des  plaies  de  poitrine  se  for- 
ment des  épanchements  de  sang  ou  de  pus  dans  cette  cavité.  L'é- 
panchement  sanguin  s'opère  immédiatement  et  de  la  manière  in- 
diquée ci-dessus  ;  l'épanchement  purulent  peut  survenir  plus  fard 
par  l'effet  de  l'inflammation  de  la  plèvre  (V.  Pleurésie).  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  celle  complication  a  pour  effet  constant  de  gêner  plus 
ou  moins  la  respiration  en  occupant  la  place  du  poumon  qu'il 
comprime  nécessairement,  et  de  troubler  les  fonctions  du  cœur  par 
le  même  mode  d'action. 

F.  Il  est  une  espèce  de  plaie  pénétrante  qu'il  faut  signaler  :  c'est 
celle  produite  par  une  arme  à  feu.  C'est  pour  faire  remarquer  seu- 
lement que  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  alors  même 
qu'ils  traversent  la  poitrine  de  part  en  part,  ne  tuent  pas  nécessai- 
rement, à  moins  cependant  qu'ils  n'atteignent  le  cœur  ou  quelque 
vaisseau  volumineux;  il  n'y  a  souvent  même  aucune hémorrbagie. 
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Cel  (^Ifel  singulier  dépend  de  ce  que  la  plaie  qu'ils  font  étant  esscn- 
lielienient  contuse, les  bords  en  sont  comme  escanifiés  ou  couverts 
de  tissus  nioitifiés  qui  bouclient  les  orilicosdes  vaisseaux  lésés. 

1 160.  Tiaiiement. —  Les  règles  à  suivie  dans  le  traitement  des 
plaies  de  |)oitrine  ne  peuvent  être  indiquées  dans  cet  ouvrage,  tant 
elles  sont  complexes.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  oliirnr- 
gicaux,  notanmient  à  celui  de  M.  Vidal. 

Maladies  des  bronches. 

Bien  que  les  maladies  des  bronches  se  confondent  souvent  avec 
celles  du  parencb\me  pulmonaire,  comme  leurs  dernières  lamiti- 
calions  s'identifient  avec  lui  (547) ,  nous  crojnns  cependant  de- 
voir en  traiter  à  part.  Nous  devons  donc  étudier  :  1°  l'inflammilion 
calarrhale  de  ces  canaux  ou  la  bronchite;  2°  l'inflammation  dés 
divisions  capillaires  bronchiques  ou  la  bronchite  capiltaire;  3°  l'ir- 
ritalion  sécrétoire  de  leur  muqueuse  ou  la  bronchorrhée  ;  i"  1»^ 
catarrhe  épidémique  ou  la  grippe. 

Bi'oncliile  ou  Catarrhe  pulmonaire. 

Synon.  —  Rhume,  lièvre  calarrhale,  calanlie, 

1170.  La  bronchite  est  Tinflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches.  Cette  maladie  est  une  des  plus  communes  qui 
atfectent  l'espèce  humaine.  Ses  causes  sont  vulgairement  connues  : 
c'est  principalement  l'action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  et  les 
variations  de  température.  Cependant  elle  survient,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  d'une  manière  en  apparence  spontanée  chez  les  indi- 
vidus prédisposés,  car,  en  effet,  il  est  des  personnes  dont  la  poitrine 
est  tellement  irritable  qu'elles  contractent  un  rhumedans  les  condi- 
tions hygiéniques  les  plus  favorables  :  ce  sont  surtout  celles  d'une 
constitution  molle  et  lymphatique.  La  bronchite  est  fréquente 
comme  symptôme  dans  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  ,  beaucoup 
d'autres  affections ,  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  cette 
forme. — On  doit  distinguer  la  bronchite  en  aiguë  et  en  chronique. 

A.  Bronchite  ou  catarrhe  \mlmonaire  aigu.  —  Les  symptômes 
varient  suivant  le  degré  de  l'inflammation.  Dans  la  forme  la  plus 
bénigne ,  il  n'y  a  qu'une  toux  accompagnée  d'expectoration  mu- 
T.  II.  26 
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queuse  :  c'est  le  simple  rhume ,  qui  dispaiail  au  bout  de  quelques 
jours.  Dans  un  degré  plus  intense,  les  choses  se  passent  autrement. 
La  maladie  débute  par  du  malaise,  du  coryza,  de  la  céphalalgie  et 
des  horripilatious.  Bientôt  se  manifeste  une  douleur  obtuse,  de  la 
pesanteur  dans  la  poitrine  ,  et  en  même  temps  une  toux  précédée 
de  picotements,  de  chatouillement  vers  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  et  accompagnée  de  douleurs  déchirantes  (jui  suivent  le 
trajet  dos  bronches  Cette  toux  se  produit  ordinairement  sous  forme 
de  quintes  plus  ou  moins  fréquentes  qui  cause::t  du  mal  de 
tète,  l'injection  du  visage  et  des  douleurs  aux  attaches  du  dia- 
phragme (5G4).  Elle  est  sèche  dans  les  premici  s  jours  (période 
de  crM</i7e),mais  ensuite,  l'inflammation  rétrogradant,  elle  devient 
plus  humide,  plus  grasse ,  comme  dit  le  vulgaire ,  et  les  crachats 
sont  plus  épais,  jaunâtres  ou  verdùtres  (période  de  coction).  I^e 
malade  a  souvent  un  léger  mouvement  fébrile  ;  la  peau  est  chaude, 
moite,  la  soif  vive  et  l'appétit  nul  :  ces  symptômes  s'exaspèrent  le 
soir.  Si  on  ausculte  la  poitrine,  on  trouve  le  bruit  respiratoire  af- 
faibli et  l'existence  d'un  râle  muqueux  ou  sibilant  (oiO,D). 

La  bronchite  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  injection 
de  la  muqueuse  disposée  en  arborisation,  en  plaques  ou  en  piqueté  : 
cette  membrane  est  d'ailleurs  à  peine  augmentée  d'épaisseur,  mais 
elle  est  ramollie;  les  bronches  contiennent  un  mucus  blanc,  vis- 
queux, aéré  ou  opaque  et  purulent  qui  les  obstrue  plus  ou  moins. 

La  bronchite  se  termine  par  résolulion  ou  passe  à  l'état  chroni- 
que. Elle  peut  se  propager  aux  ramifications  capillaires  {bronchite 
capillaire),  âwa  vésicules  pulmonaires  (|)ne«mom'e)  et  causer  la 
mort  quelquefois;  chez  les  vieillards,  elle  menace  la  vie  par  l'obs- 
truction des  bronches  lorsque  les  forces  ne  suffisent  pas  pour  en 
expulser  les  mucosités  {catarrhe  suffocant).  Elle  peut  se  compliquer 
de  fausses  membranes,  qui  occasionnent  une  oppression  extrême. 

B,  Bronchite  ou  catarrhe  jndmonaire  chronique.  —  L'inflam- 
mation chronique  des  bronches  est  très  fréquente  à  tous  les  âges, 
mais  surtout  chez  les  vieillards  et  les  individus  d'une  molle  consti- 
tution. Elle  succède  à  la  forme  aiguë,  ou  bien  se  monlre  de  prime- 
abord  chronique.  Elle  donne  lieu  à  une  toux  humide  plutôt  que 
.sèche, plus  ou  moins  rare  ou  fréiiuenle,  suivie  d'une  expectoration 
facile  ou  quinteuse  de  crachats  ayant  des  caractères  très  variables. 
Il  n'y  «  pas  de  réaction  fébrile  dans  les  cas  simples,  et  la  respiration 
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n'est  point  accélérée  ordinairement  ;  qiiehjues  malades  cependant 
éprouvent  les  accidents  caractéiistiqncs  de  Taslhme,  et  cela  lorsque 
la  muqueuse  bronchique  est  épaissie.  Celte  membrane,  en  effet, 
subit  diverses  altérations:  elle  est  violacée,  ardoisée,  boursoufflée 
et  parfois  comme  œdématiée  ;  ce  boursoufflement  augmente  dans 
les  temps  humides  et  cause  alors  des  accès  de  dyspnée.  Dans  les 
cas  anciens,  les  bronches  sont  dilatées.  Ces  états  pathologiques  en- 
tretiennent, perpétuent  la  sécrétion  muqueuse  qui ,  par  son  abon- 
dance, fait  maigrir  les  malades  et  les  épuise,  l.a  maladie  peut  se 
terminer  par  résolution,  mais  si  elle  a  commencé  avec  l'hiver,  elle 
ne  cédera  qu'au  retour  des  chaleurs.  Elle  se  complique  souvent  de 
tubercules  pulmonaires.  Lorsque  pendant  sa  durée  la  fièvre  s'allume, 
il  faut  explorer  la  poitrine  et  craindre  une  pneumonie.  En  général, 
tout  rhume  qui  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  doit  fixer 
l'attention  et  nécessite  de  grandes  précautions.  11  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  la  phthisie,  la  bron- 
chorrée,  l'asthme  (V.  ces  mots). 

1171.  Traitement. —  Il  varie  suivant  l'intensité  de  la  maladie. 
Dans  la  bronchite  légère  ou  simple  rhume,  des  boissons  douces,  des 
pâtes  pectorales ,  une  température  uniforme  suffisent.  Un  laxatif 
doux,  des  pédiluves  irritants  sont  d'excellents  auxiliaires.  On  a 
vanté  le  vin,  l'eau-de-vie  ou  le  punch  pris  chaud  au  début ,  mais  il 
vaut  mieux  ne  pas  employer  ce  moyen  perturbateur,  quoique  sou- 
vent il  fasse  avorter  la  phlegmasie.  S'agit-il  d'une  bronchite  in- 
tense avec  pouls  développé,  céphalalgie,  douleurs,  il  faut  ouvrir  la 
veine,  couvrir  la  poitrine  de  cataplasmes  dont  on  évitera  le  refroi- 
dissement. On  continue  les  boissons  pectorales  (infusion  de  mauve, 
violette,  coquelicot,  bouillon  blanc).  Le  vomitif  est  très  utile  pour 
combattre,  soit  la  complication  bilieuse,  soit  l'obstruction  des  bron- 
ches chez  les  vieillards.  L'opium  ne  l'est  pas  moins  pour  calmer  un 
symptôme  incommode,  la  toux.  La  diète,  ou  au  moins  un  régime 
très  doux,  est  observé. 

Lorsque  les  accidents  aigus  ont  cessé,  on  a  recours  particulière- 
ment aux  révulsifs  externes,  tels  que  emplâtres  excitants  ou  rubé- 
fiants, vésicatoires  sur  la  poitrine;  aux  purgatifs  et  aux  boissons 
expectorantes  de  lichen,  de  lierre  terrestre,  de  polygala.  Si  la  ma- 
ladie est  tout-à-fait  chronique,  on  prescrit  l'usage  de  la  flanelle, 
'es  frictions,  les  eaux  sulfureuses  d'Enghein,  de  Bonnes,  de  Lu- 
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clion,  elc.  ;  l'eau  de  goudron,  les  baumes  de  Tolu  ,  du  Pérou  ,  les 
fumigations  résineuses  ;  l'opium  contre  les  quintes  do  toux,  le  a^o- 
initif  contre  le  catarrhe  sulfocant,  le  kermès,  roxymel  scilliti- 
(jue.etc.  Ces  divers  moyens  seront  conil)inés  et  alternés  suivant 
rexigence  dis  cas.  Quand  la  muqueuse  et  les  bronches  sont  le 
siège  d'altérations  matérielles  anciennes,  on  comprend  que  la  ma- 
ladie ne  puisse  être  que  palliée.  —  Toutes  les  ])âtes  vantées  contre 
le  rhume  ne  sont  ni  meilleures  ni  moins  bonnes  qufi  les  simples 
boissons  pectorales  douces  et  mucihgineuses  qu'on  peut  se  procurer 
partout  à  très  peu  de  frais. 

Bronchile  capillaire. 

Synon.  —  Fausse  lluxion  de  poitr'me. 

1 172.  La  bronchile  capillaire  est  celle  dans  laquelle  l'inflam- 
mation occupe  les  petites  bronches.  Elle  naît  consécutivement  à  la 
bronchite  ordinaire  qui  s'étend  du  côté  du  poumon.  Ses  caractères 
participent  de  ceux  de  celte  maladie  et  de  ceux  de  la  pneumonie, 
étant  intermédiaire  à  l'une  el  à  l'autre  pour  le  siège.  Cependant 
elle  est  remarquable  surtout  par  la  difticullé  de  l'expectoration  et 
la  gêne  de  la  respiration  :  la  première  s'explique  par  la  profondeur 
à  laquelle  se  trouve  le  mucus  bronchique  et  par  son  adhérence  aux 
parois  des  canaux;  la  seconde  par  l'obstacle  que  les  mucosités  ap- 
portent au  passage  de  l'air  dans  des  conduits  aériens  déjà  si  petits. 
Aussi  les  malades  sont  dans  les  angoisses,  font  des  efforts  inouïs  pour 
respirer,  et  présentent  ime  teinte  violacée  de  la  peau. 

Le  traitement  se  compose  de  la  saignée,  puis  des  expectorants  ac- 
tifs, du  kermès,  parexemple.Un  moyen  qui  soulage  beaucoup,  c'est  le 
vomitif  :  on  doit  y  recourir  chaque  fois  que  la  dyspnée  est  très  con- 
sidérable, car  ,  après  le  vomissement  qui  favorise  l'expulsion  du 
mucus,  les  malades  respirent  plus  librement.  Des  toniques  seront 
donnés  aux  vieillards  affaiblis. 

BroïK'lioniiée. 

Syxon.  —  Piliiilf  ,  cataiih«  jiolniioux ,  flux  hronrliiijup. 

H77i.  La  hrnn diarrhée  est  un-^  maladie  caractérisée  par  l'ex- 
pectoration  d'un   mucus  incolore,    (liant,   abondant ,  qui   résulte 
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d'une  bur^xhalatioii  idiopalhique  ^707)  de  la  muqueuse  bron- 
chique, sans  inHauimalion  notable.  Celle  affeclion  existe  surtout 
chez  les  vieilliitds,  les  hommes  replets  d'un  tempérament  lympha- 
tique, à  roccasion  du  froid,  d'une  émotion,  à  la  suite  du  catarrhe 
pulmonaire.  Elle  se  montre  ordinairement  chroniqtir,  produisant 
un  état  de  malaise,  de  la  dyspnée  habituelle,  des  bruits  de  raies 
dans  la  poitrine  ;640,D)  et  une  expectoration  muco-aibumineuse 
semblable  à  du  blanc  d'oeuf  délayé,  survenant  par  accès  et  simu- 
lant l'asthme.  Elle  offre  une  foule  de  degrés  depuis  cet  état  que  le 
vulgaire  appelle  poitrine  grasse  jusqu'à  la  bronchorrhée  aiguë, 
qui  produit  une  gène  extrême  de  la  respiration  et,  si  le  mucus 
n'est  point  ex[)ectoré,  une  véritable  asphyxie.  La  maladie  diffère 
de  la  bronchite  chronique  par  la  nature  des  crachats,  le  calme  qui 
suit  leur  expulsion,  et  par  ses  retours  fréquents. 

Traitement.  —  On  combat  la  bronchorhrée  chronique ,  d'ail- 
leurs très'rebelle,  par  les  précautions  hygiéniques  d'abord,  ensuite 
par  les  eaux  minérales,  l'eau  de  goudron ,  les  expectorants,  les 
exutoires,  les  toniques.  Dans  les  accès,  on  a  recours  aux  pédiluves 
et  manuluves  irritants,  à  la  saignée  si  le  sujet  est  jeune  ou  fort, 
aux  purgatifs,  mais  surtout  au  vomitif.  Provoquer  le  vomissement 
est  la  première  chose  à  faire  lorsque  la  dyspnée  est  considérable. 

Grippe. 

1 174.  Le  mot  grippe,  dont  l'origine  est  polonaise  dit-on,  sert  à 
désigner  une  maladie  catarrhalc  épidémi(pie  dans  laquelle  les  mu- 
queuses des  bronches,  des  fosses  nasales,  des  yeux  ?ont  prises,  avec 
accompagnement  de  céphalalgie,  de  courbature  ,  d'abattement  et 
de  fièvi'e.  Celte  affection,  qui  a  sévi  à  Paris  en  i830,  33  et  37,  est 
due  à  des  causes  météorologiques  encore  inconnues.  Bien  que  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  le  coryza  et  l'angine  lacomposent,  elle  ne  res- 
semble ni  à  rmic  ni  à  l'autre  de  ces  maladies,  car  elle  est  précé- 
dée et  accompagnée  de  prodromes,  de  phénomènes  nerveux  parti- 
culiers, de  troubles  du  côté  du  ventre  ou  de  la  poitrine,  dont  ne 
lend  pas  compte  l'exploitation  physi(jue.  Il  n'y  a  ordinairement 
rien  de  grave  dans  tout  cela,  (cependant  la  grippe  est  susceptibb' 
de  se  compliquer  d'inflammation  du  poumon,  ce  qui  est  d'autant 
plus  à  craindre  qu'en  général   l'état  d'affaissement  des  malade» 
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s\>p[)ose  à  remploi  des  émissions  sanguines,  de  l'arme  la  plus  puis- 
sante eontie  la  pneumonie. 

H7S.  Traitement. — Il  n'a  rien  de  fixe;  il  doit  varier  suivant  la 
nature  des  symptômes.  Cependant  on  s'accorde  à  regarder  les  sai- 
gnées comme  rarement  indiquées.  Le  précepte  le  plus  général  est 
qu'il  faut  se  tenir  chaudement  et  provoquer  la  transpiration  au 
moyen  des  boissons  pectorales  chaudes.  On  calme  la  toux  avec  des 
petites  doses  d'opium,  la  céphalalgie  par  les  pédiluves,  les  dou- 
leurs de  jointures  par  des  cataplasmes  laudanisés.  Lorsque  la  fiè- 
vre est  intense,  il  ne  faut  pas  hésitei-  à  tirer  du  sang.  C'est  d'ail- 
leurs le  moyen  d'éviter  la  complication  de  pneumonie.  Quant  à 
celle-ci,  on  l'attaque  par  lesantimoniaux  et  les  vésicatoires,  lors- 
(ju'on  ne  peut  ouvrir  la  veine  (V.  Pneumonie). 

Maladies  des  foumons. 

1176.  Des  organes  qui  exécutent  une  fonction  aussi  active  , 
aussi  capitale  que  la  respiration  dans  le  système  général  de  l'orga- 
nisme, doivent  être  exposés  à  de  nombreuses  et  fréquentes  mala- 
dies, et  ces  maladies  doivent  être  toujours  graves  à  cause  du  trou- 
ble qu'elles  apportent  dans  l'hématose,  ce  foyer  brûlant  de  la  vie. 
C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  tout-à- 
riieure. 

Les  affections  propres  aux  poumons  (nous  parlerons  après  de 
celles  de  leurs  enveloppes  ou  des  plèvres)  sont  :  1°  l'inflammation 
ou  la  pneumonie;  2"  l'hémorrhagie  ou  l'/îémojjfj/sie  et  V  apoplexie 
pulmonaire  ;  5*^  la  tuberculisation  ou  \d.  plithisie  pulmonaire;  4°  la 
dilatation  des  vésicules  ou  Vemphysème;  5"  l'infiltration  séreuse  ou 
l'œdème;  6°  les  névroses,  telles  que  Vastlime,  \à  coqueluche,  Van- 
(jinc  de  poitrine,  affections  dont  le  siège  est  mal  connu  et  qui  pour- 
raient être  rapportées  tout  aussi  bien  aux  bronches,  au  cœur  ou  au 
diaphragme  ;  7°  enfin  le  défaut  de  respiration  ou  \^ asphyxie. 

Pocumonie. 

Synon.  —  Péripiieumonic,  lluxioii  de  poitrine. 

1177.  La  ;)new/»ion/e  est  l'inflannnation  du  parenchyme  pul- 
monaire. Cette  maladie  est  do  tous  les  âges,  mais  elle  est  plus  fré- 
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queute  chez  raiiulte  que  chez  les  vieillards,  chez  ces  derniers  que 
dansTenfancc,  chez  rhommc  que  chez  la  femme.  Sa  cause  déter- 
minante la  plus  ordinaire  est  un  refroidissement  partiel  ou  général 
du  corps.  Quelquefois  elle  paraît  être  spontanée  ou  due  à  l'action 
de  la  seule  piédisposition,  se  déclarant  alors  sourdement  chez  l'in- 
dividu placé  en  apparence  dans  les  meilleures  conditions.  Klle 
règne  surtout  au  printemps  et  à  l'automne,  saisons  fatales  à  hien 
du  monde  parles  variations  de  température  (582),  et  se  montre 
quelquefois  épidémique. —  La  pneumonie  existe  très  fréquemment 
à  l'état  de  maladie  intercurrente  dans  les  fièvres  éruptives  et  con- 
tinues, qu'elle  complique  sérieusement.  Il  faut  savoir  en  effet  que 
les  poumons  ont  une  grande  tendance  à  s'enflammer  dans  le  cours 
de  toute  espèce  de  maladie  aiguë  et  chronique,  surtout  chez  les  en- 
fants et  les  vieillards;  que  même  chez  ces  derniers  la  circonstance 
d'un  décuhitus  dorsal  prolongé  peut  seule  produire  un  engouement 
pulmonaire  et  la  pneumonie  [Pneumonie  hypostatique). 

La  parenchyme  du  poumon  jouit  d'une  vitalité  si  grande  que  sa 
phlegmasie,  qui  n'existe  uour  ainsi  dire  qu'à  l'état  aigu,  parcourt 
rapidement  ses  périodes,  et  qu'elle  disparaît  ou  tue  prompteraent. 
Nous  parlons  surtout  de  la  pneumonie  franche  des  adultes,  exis- 
tant primitiTement ,  car  nous  verrons  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  dans  les  pneumonies  dites  anomales.  L'inflammation  du  pou- 
mon, à  moins  qu'elle  ne  soit  très  légère  ou  dominée  par  le  traite- 
ment, parcourt  trois  périodes  dont  nous  allons  indiquer  les  carac- 
tères anatomiques  et  physiologiques. 

A.  1"  degré.  Engouement.  —  Le  poumon  est  engoué,  gorgé  de 
sang;  son  tissu  est  d'un  rouge  violacé  ,  friable,  moins  crépitant, 
moins  léger;  incisé,  ou  en  exprime  un  liquide  trouble,  rougeâtre, 
strnmeux,  etc.  —  L'inflammation  débute  ordinairement  d'une  ma- 
nière subite  par  un  frisson  plus  ou  moins  fort  et  long.  Bientôt  se 
déclare  une  douleur  de  côté,  la  gène  de  la  respiration,  la  toux  et 
la  fièvre.  La  douleur  n'est  pas  constante,  parce  qu'elle  est  due  à 
une  phlegmasie  concomitante  de  la  plèvre  (pkuropneumonie),  qui 
manque  souvent  ;  mais  quand  elle  existe,  elle  est  vive,  poignante 
(V.  IMeurésie).  La  dys[inéeet  l'accélération  des  mouvements  respi- 
ratoires sont  d'autant  plus  prononcées  que  les  poumons  sont  en- 
flammés dans  une  plus  grande  étendue,  que  la  douleur  est  plus  in- 
tense. Si  on  ausculte  le  malade,  on  entend  un  râle  crépitanl  dans 
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les  points  malades (640, D)  et  un  bruitiespiratoire  exagéré  dans  les 
parties  saines  (G40,B);  si  Ton  exerce  la  percussion,  la  poitrine  rend 
un  son  mal  au  niveau  derengoucment  pulmonaire,  parce  (pie  l'air 
n'y  pénètre  point.  La  toux  est  constante  mais  non  continue,  no-u 
quinteuse  comme  dans  la  hionchite  ;  elle  provoque  l'expulsion  de 
crachats  visqueux,  très  adhérents  au  vase  qui  les  recueille,  colorés 
eu  rouge,  en  jaune,  en  veit  tendre,  suivant  la  quantité  de  sang 
nièlé  h  eux.  Ils  sont  le  plussouvcntcomme  rouilles  (641, A). Quant 
k  la  (ièvro,  elle  se  montre  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  l'é- 
lendue  de  la  pneumonie  ;  le  pouls  est  plein,  fort,  développé,  iré- 
({ueut. 

h.  2e  degré.  Hépatisaiion  rouge.  —  Le  poumon  est  lout-à-tait 
imperméable,  ne  crépite  plus  ,  est  spécifiquement  plus  lourd  et  ne 
surnage  plus  dans  l'eau,  hicisé  ou  déchiré,  son  tissu  est  d'un  rouge 
foncé,  hérissé  de  granulations  dures,  obrondes  qui  ne  sont  auti-e 
chose  que  les  vésicules  pulmonaires  transformées  en  corps  solides 
[)ar  l'oblitération  de  leur  cavité  et  l'épaississement  de  leurs  parois. 
—  La  douleur  persiste  ou  a  cédé  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  plus 
[grande;  les  crachats  sont  très  visqueux,  toujours  colorés  mais 
luoius  caractéristiques.  A  l'auscultation,  on  ne  perçoit  plus  le  râle 
crépitant,  parce  que  l'air  ne  pénètre  [dus  dans  les  vésicules  pul- 
iuonaires  ;  mais  cet  air  ciiculant  avec  forje  dans  les  tuyaux  bron- 
chitjues,  produit  le  bruit  de  souffle  encore  appelé  souffle  tubaire, 
respiration  bronchique  (640,C).  La  voix  résonne  forlement  et  pro- 
duit le  phénomène  connu  souslenom  de  bronchophonie  (655, B). 
La  percus-ion  fournit  un  son  plus  mat  :  tout  cela  bien  entendu 
au  niveau  des  joints  où  siège  l'hépatisalion,  La  fièvre  est  toujours 
intense  ;  le  pouls  est  plus  fréquent,  mais  moins  plein  :  on  voit  déjà 
que  la  réaction  faiblit  sous  l'intensité  du  mal. 

C.  3e  degré.  Hépatisation  grise.  —  Le  poumon  est  encore  plus 
imperméable.  Sa  couleur  rouge  est  remplacée  par  une  couleur 
grise;  son  tissu  est  plus  friable,  plus  mou,  infiltré  de  pus  {période 
de  suppuration).  Quelquefois  se  sont  des  noyaux  suppures  (jneumo- 
nie  lobulalre),  autour  desquels  on  trouve  les  deux  autres  degrés  de 
rinllaunnation. —  La  dyspnée  augmente  encore,  le  pouls  faiblit,  la 
respiration  devient  plus  fréquente,  embarrassée  ;  rexpecloratiou 
est  plus  difticile  et  composée  de  crachats  (|ui  ressemblent  à  du  jws 
de  pruneau  ou  de  réglisse  ;  la  langue  jc  dessèche  et  la  mort  est 
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piocliaine.  Les  i'aciiltës  intellectuelles  iiisteiit  intactes  jusqu'au 
dernier  moment. 

]).  Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  (jiii  se  produi- 
sent dans  les  trois  périodes  de  la  pneumonie  franche.  Le  'premier 
de<,Mé  peut  être  arrêté  dans  sa  marche  par  un  traitement  actif  et 
prompt;  cependant,  il  passe  le  plus  souvent  au  second.  Celui-ci 
survient  en  général  rapidement,  et,  lorsque  la  maladie  doit  se 
terminer  heureusement,  il  fait  place  au  premier,  que  l'on  recon- 
naît au  retour  du  râle  crépitant.  Le  troisième  degré  est  presque 
inévitablement  mortel.  H  faut  toutefois  tenir  compte  de  l'intlam- 
niation,  car  le  premier  degré,  s'il  occupe  les  deux  poumons  à  la 
fois  (pneumonie  rfoHÔ/c),  est  plus  dangereux  que  le  troisième,  borné 
à  un  point  tiès  circonscrit.  L'inflammation  se  termine  quelque- 
fois, mais  très-rarement,  par  gangrène.  Le  passage  à  l'élal  chro- 
nique est  encore  moins  commun;  il  produit  les  phénomènes  sté- 
toscopiques  du  deuxième  degré,  avec  fièvre  hectique. 

E.  Pneumonies  anomales.  — On  appelle  ainsi  :  l°les  inflannua- 
ùons latentes  du  poumon,  c'est-à-dire  celles  dans  lesquelles  l'aus- 
culfation  fournit  des  résultats  peu  concluants,  et  dans  lesquelles  la 
douleur  et  les  crachais  manquent;  '2"  les  inflammations  intercur- 
rente»,  c'est-à-dire  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  ai- 
guës et  dont  les  symptômes ,  plus  on  moins  bien  dessinés ,  ne  sont 
point  constants  ni  fixes  dans  leur  marche  ;  3"  les  pneumonies  des 
vieillards,  qui  naissent  souvent  d'une  manière  insidieuse  et  qui  se 
compliquent  souvent  d'adynamie  et  d'ataxie;  4"  celles  des  enfants, 
qui  se  montrent  ordinairement  partielles  ou  tabulaires;  5°  les 
pneumonies  bilieuses,  c'est-à-dire  comj»liqnées  d'un  état  gastrique 
ou  bilieux ,  avec  forme  typhoïde  ou  maligne  ;  6"  enfin  les  pnetimo- 
nies  épidémiques,  qui  présentent  un  cachet  particulier  variable  sui- 
vant la  constitulion  épidémique. 

F.  La  pneumonie,  considérée  d'une  manière  générale,  est  une 
maladie  plus  ou  moins  grave  suivant  les  âges  :  la  mortalité  est  de 
neuf  dixièmes  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  de  un  quatorzième  de 
seize  à  trente  ans ,  de  un  septième  entre  trente  et  quarante ,  de  un 
sixième  entre  quarante  et  cinquante,  de  un  cinquième  entre  cin- 
quaiile  et  soixante  ,  de  huit  dixièmes  après  soixante-dix  ans;  elle 
est  donc  beaucoup  plus  grande  aux  deux  extrêmes  de  la  vie. 

1178    Tailement.  —  On  cot  c;énéraleinent  d'accord  sur  la  né- 
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cessité  de  la  tiaiguée  dans  ia  tluxion  de  poiliiiie,  pour  peu  (|ue  le 
pouls  soil  fort  el  la  réaclioii  IVanclie.  (^e  rcnièJe  est  héroïque  parce 
que,  Jesangjouaiit  le  piincijial  rôle  dan?,  toute  iullainnialiou  et  se  reu- 
dant  directement  et  par  flots  continus  dans  les  poumons,  c'est  ôler 
à  ceux-ci  de  leur  stimulant  que  de  diminuer  la  masse  sanguine. 
Mais  la  saignée  doit  èlre  convenablement  dosée  ;  si  on  la  répète 
deux  ou  trois  fois  en  vingt-({uatre  heures  et  autant  le  lendemain 
dans  le  premier  et  le  deuxième  degré  de  la  maladie  lorsqu'il  y  a 
vive  réaction  et  qu'il  s'agit  d'un  sujet  adulte,  vigoureux  ,  elle  est 
moins  utile  ,  elle  peut  même  être  nuisible  chez  les  vieillards,  les 
individus  affaiblis,  dans  la  troisième  période  de  la  maladie,  dans  les 
pneumonies  consécutives,  toutes  les  fois  enfin  que  le  pouls  est  mou, 
fuyant ,  que  la  réaction  languit.  Lorsqu'il  y  a  douleur  de  côté  ,  on 
l'attaque  par  les  sangsues  et  les  ventouses  scariliées ,  qui  peuvent 
toujours  être  employées  sans  inconvénient.  Il  va  sans  diie  qu'on 
prescrit  la  diète  el  les  infusions  pectorales. 

•  Lorsque  la  maladie  ne  cède  pas  aux  émissions  sanguines,  et  qu'il 
n'est  pas  possible  d'y  recourir  par  une  raison  quelconque,  on  em- 
ploie les  contro-stimulauts  et  les  révulsifs.  Parmi  les  premiers,  l'é- 
métique  à  haute  dose  (15  à  20  centigrammes  chez  les  enfants  âgés 
de  plus  de  trois  ans;  25  à  30  chez  les  adultes;  40  à  50  chez  les 
vieillards)  est  le  médicament  le  plus  employé.  Parmi  les  seconds, 
c'est  le  vé.sicatoire.  On  donne  l'émétique  dissous  dans  une  potion 
gommeuse  ou  un  looch  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure 
ou  de  deux  en  deux  heures ,  suivant  la  lolérance  ou  la  manière 
dont  il  est  supporté.  Les  premières  cuillerées  produisent  ordinai- 
lement  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements,  mais  l'économie  ne 
tarde  pa^  à  s'y  accoutumer,  et  bientôt  il  n'agit  plus  que  sur  la  nu- 
trition qu'il  modifie  dans  l'organe  enflammé  surtout.  Cependant 
quelquefois  il  entretient  des  superpurgations,  et  on  est  forcé  d'en 
cesser  l'emploi  ou  d'en  modifier  la  dose.  Le  kermès  et  l'oxyde  blanc 
d'antimoine  sont,  le  premier  surtout,  très  employés  dans  les  mêmes 
circonstances,  mais  ne  méritent  pas  la  même  confiance. 

Dans  certaines  pneumonies  avec  complication  bilieuse,  il  faut 
combattre  ce  dernier  élément  par  un  éméto-cathai  tique.  Le  vu- 
niitii  convient  aussi  beaucoup  chez  les  enfanîs  à  la  mamelle,  et 
c'est  même,  avec  le  vésicatoiie  très  large,  le  moyen  principal.  Lors- 
qu'il^ya  état  ataxique,  on  préconise  le  musc  (4  à  50centigram.  en 
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pilules  de  5  eentigrain.  données  à  une  heure  de  dislance),  et  les 
révulsifs. 

La  direction  du  traitement  de  la  pneumonie  ne  peut  appartenir 
qu'au  médecin  praticien  ;  mais  ce  que  nous  venons  d'exposer  est 
utile  à  tous,  en  ce  qu'il  l'ait  comprendre  le  danger  des  temporisa- 
tions et  la  nécessité  de  recourir  au  moins  aux  sangsues  en  cas  d'ab- 
sence de  l'homme  de  l'art. 

Hémoptysie. 

Synon.  —  Crachenicul  do  sang,  pneumoirliagic. 

1179.  Le  mot  hémoptysie  (de  atfxa,  sang,  et  tttuw,  je  crache) 
sert  à  désigner  l'hémorrhagie  de  la  membrane  muqueuse  aérienne 
et  particulièrement  des  dernières  ramifications  bronchiques.  On 
peut  établir  pour  elle  toutes  les  divisions  admises  dans  les  hémor- . 
rhagies  en  général,  à  l'histoire  desquelles  nous  renvoyons  d'abord 
le  lecteur  (608)  ;  mais  nous  devons  dire  tout  de  suite  que  celle 
dont  nous  nous  occupons  est  le  plus  souvent  symptomatique.  En 
effet,  l'hémoptysie  ou  le  crachement  de  sang  dépend  neuf  fois  sur 
dix.  de  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons  (V.  Phthisie). 
Ces  productions  irritent  ces  organes  et  y  causent  (me  congestion 
qui  produit  l'exhalation  sanguine.  Cette  exhalation,  toutefois,  peut 
être  idiopatbique ,  due  à  un  simple  état  pléthorique  local;  dans 
quelques  cas  rares  ,  elle  semble  dépendre  de  la  rupture  spontanée 
d'un  vaisseau;  plus  souvent  cette  rupture  est  la  conséquence  d'une 
plaie  pénétrante  (11G8).  Quoi  qu'il  en  soit,  les  efforts  violents,  la 
fatigue  des  organes  de  la  respiration  ,  les  maladies  du  cœur,  les 
contusions  sur  le  thorax ,  les  professions  qui  obligent  à  tenu-  la 
poitrine  inclinée  sur  le  ventre  ,  etc. ,  sont  des  circonstances  favo- 
rables à  son  développement. 

L'hémoptysie  débute  tantôt  subitement,  tantôt  après  avoir  été 
precédée  de  frissonnements,  de  sentiment  de  chaleur  à  la  poitrine 
et  d'oppression.  Le  malade  éprouve  le  besoin  de  tousser  et  expec- 
tore du  sang.  Ce  sang ,  lorsqu'il  est  exhalé  en  abondance,  obstrue 
les  canaux  bronchiques  et  est  reji'té  avec  force  par  les  mouvements 
instinctifs  des  muscles  expirateurs.  Quand  il  provient  de  la  partie 
supérieure  des  bronches  et  qu'il  n'est  ])as  abondant,  il  sort  par 
i^xpuition  sans  provoquer  do  toux.  l)ans  tous  les  cas ,  il  est  d'un 
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ronge  vermeil ,  écumeux  à  cau^fe  de  sou  mélange  avec  Taii'.  Sa 
(jiiaiiliLé  est  exlièineinerit  variable.  Loisqu'elle  est  considérable, 
Jes  phéiiuiiièiies  généraux  des  liémoirhagies  se  tuaiiit'esteul ,  tels 
fjue  frissons,  pâleur,  refroidissement,  accablement,  mais  il  faut 
ïjavoir  qu'ils  peuvent  dépendre  aussi  de  la  frayeur  que  la  vue  du 
sang  inspire  au  malade.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  à  moins  qu'il 
n'existe  des  complications.  L'hémorrhagie  duie  plus  ou  moins  de 
temps  ,  ne  paraît  ({u'une  fois  ou  se  renouvelle  à  quelques  jours  ou 
quelques  mois  de  distance.  Cette  aft'ection  est  grave,  non  pas  par 
elle-même ,  quoiqu'elle  j)uisse  causer  l'asphyxie  par  obstruction 
des  canaux  et  la  mort  par  perte  de  sang  trop  abondante,  mais  en 
raison  de  la  maladie  tuberculeuse  dont  elle  dépend,  hélas!  trop  sou- 
vent. Cependant  les  hémoptysies  idiopathiques  ,  critiques  et  suc- 
cédanées n'oH'rent  pas  de  danger  sous  ce  lapport.  il  importe  d'ad- 
leuis  de  ne  pas  confondre  avec  elles  la  gastrorrliagie  et  l'épistaxis. 
(V.  ces  niuls.) 

1180-  Taitemenl.  —  I)'abord  le  silence,  le  repos,  le  calme  de 
l'esprit  sont  nécessaires;  ils  le  sont  pour  tous  les  individus  prédis- 
posés à  rhémopt\sie.  Aussitôt  que  du  sang  est  craché,  si  le  pouls 
est  fort,  il  faut  faire  une  saignée  :  on  la  renouvelle  deux,  trois, 
(juatre  fois  si  l'hémorrhagie  persiste  et  les  forces  se  soutiennent. 
En  même  temps  boissons  émulsiounées  froides  ,  révulsifs 
aux  extrémités.  Le  sang  conlinue-t-il  d'être  rejeté,  on  administre 
des  boissons  acidulés  froides  et  même  glacées,  des  astringents  tels 
que  l'eau  de  Rabel  et  l'extrait  de  ratauhia  (4,  8  à  12  grammes 
suspendus  dans  un  julep  gommeux  )  ;  on  promène  des  sinapismes 
sur  les  jambes;  dans  les  cas  graves,  on  a[)plique  de  la  glace  sur  le 
thorax,  etc.  Il  est  des  circoustancee  où  rojtium  ,  en  modérant  les 
({uintes  de  toux,  un  vomitif,  en  dissipant  des  symptômes  bilieux, 
rendent  des  seivices.  Il  n'y  a  l'ien  à  faire  dans  l'hémoptysie  par 
rupture  de  vaisseau  ou  d'anévrysme,  car  la  mort  est  presque 
instantanée. 

Apoplexie  pulmonaire. 

1181.  Les  poumons  peuvent  devenir  spontanément  le  siège 
d'épanchemenis  sanguins.  Le  sang  ne  parait  pas  provenir  d'une 
jupture  de  vaisseau  ,  mais  d'une  exhalation  tournie,  pense-t-on  , 
par  les  veines  ;  aussi  et.t-il  plutôt  infiltié  (ju  épanché.  Le  tissu  pul. 
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mona'nc  qtii  en  est  le  siège  est  induré  ,  et  Tou  trouve  ordinaire- 
ment plusieurs  indurations  circonscrites  ijui  sont  autant  de  foyers 
apoplectiques.  Cette  afiection  est  difficile  à  reconnaître  pendant  la 
vie  :  ses  symptômes  principaux  sont  le  crachement  d'un  san^ 
noir,  l'hémoptysie  ,  l'oppression,  l'étonflemeut ,  par  conséquent 
ceux  de  la  maladie  que  nous  venons  d'étudier.  On  appelle  encoiv 
apoplexie  pulmonnirc  l'iiémoptysic  foudroyante  ou  par  rupture  de 
vaisseau. 

Phlhisie  pulmonaire. 

Synon,  vl'lc.  — Maladie  de  poitrine,  puimonifi. 

J  182.  Le  mot  phthisie  pulmonaire  sert  à  dé.signer  la  mafadip 
qui  affecte  les  personnes  appelées  vulgairement  jpo»7nHrt??if.«,  et 
qui  consiste  dans  la  tuhcrciilisation  des  poumons  et  dans  les  déplo- 
rables effets  que  nous  allons  faire  connaître.  Mais  d'aliord  qii'en- 
tend-on  par  tubercules?  iNous  croyons  avoir  répondu  à  cette  ques- 
tion avec  des  détails  pi-oportionnément  assez  étendus,  et  nous 
y  renvoyons  le  lecteur  (72uS  (^es  détails,  en  olîVt ,  étant  relatifs 
aux  causes,  symptômes,  terminaisons  et  traitements  des  affections 
tuberculeuses  en  général ,  sont  destinés  à  abréger  de  beaucoup  la 
tâche  que  nous  avons  à  remplir  dans  cet  article  important. 

Les  tubercules  pulmonaires  se  présentent  sous  différents  as^pecfo 
et  déterminent  divers  désordres,  relatifs  aux  diverses  périodes  de  la 
maladie.  Parlons  d'abord  des  caractères  anatomiques. —  1'"  période. 
Granulations  grises;  tubercules  crus.  La  matière  tuberculeuse 
se  pi'ésente,  dans  un  premier  degré,  sous  forme  de  granulations, 
miliaires  plus  ou  moins  nombreuses,  isolées  ou  réunies  en  groupes 
séparés,  occupant  principalement  le  sonnnet  du  poumon  ,  qui  en 
est  quelquefois  comme  criblé  et  farci.  Dans  un  degré  un  peu  plus; 
avancé,  on  trouve  des  petits  corps  qui,  incisés,  offrent  à  leur  cenfire,, 
un  point  jaune  et  opaque,  qui  s'agrandit  de  plus  en  plus  :  ce  sont 
les  tubercules  proprement  dits  :  ils  grossissent,  se  confondent^  for- 
ment des  masses  qui  irritent,  compriment  le  tissu  pulmonakc,  au 
milieu  duquel  ils  existent  à  l'état  de  tumeurs  circonscrites,  onde 
matière  infdtrée  et  diffuse.  —  2«  période.  Tubercules  ramollis.. 
Les  tubercules  formés  s'accroissent,  restent  slationnaires,  puis  tôt:. 
ou  tard  se  ramollissent.  Le  lamollissement  s'opère  du  centre  à  fe 
périphérie  ,  dans  chaque  masse  tuljerculeuse,  et  du  sommet,  à  fe 
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base  du  poumon. — îy^  période  Caoïriiea  pulmonaire.^.  «  Les  tu- 
bercules ramollis,  transformés  tn  bouillie  jaunâtre  ou  en  matière 
puriforme,  usent,  perforent,  les  tuyaux  bronchiques,  environ- 
nants et  sévacuent  au-dehors  ;  à  la  place  du  tubercule  existe  alors 
une  excavation  qu'on  nomme  f^énéialcMiicnt  wne  caverne.y>  Les  ca- 
vernes varient  pour  la  grandeur,  depuis  le  volume  d'une  noisette  à 
celui  du  poing;  elles  sont  arrondies  ou  inégales  et  anfractueuses ; 
leur  face  interne  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  muqueuse 
qui  sécrète  ou  exhale  en  grande  partie  le  liquide  ultérieurement 
expectoré  ;  autour  d'elles  le  tissu  pulmonaire  est  induré,  infiltré 
de  matièi-e  tuberculeuse  à  Télat  de  ramollissement  ou  de  granula- 
tion, et  impeiméal>le  à  l'air,  —  Ceci  est  le  résumé  des  recherches 
de  Laénnec  et  de  MM.  Andral  et  Louis,  sur  la  phthisie. 

Si  cela  était  de  quelque  utilité  pour  la  pratique,  nous  dirions 
que,  d'après  les  recherches  de  M.  N.  Guillot,  les  ramifications  de 
l'artère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas  les  tubercules,  et  que, 
ces  vaisseaux  dispaiaissant,  le  sang  noir  aborde  moins  aux  pou- 
mons; qu'un  ordre  de  vaisseaux  prend  naissance,  qui  donne  accès 
à  une  plus  grande  quantité  de  sangartériel,  provenantde  l'aorte,  etc. 
— Nous  croyons  plus  utile  et  plus  consolant  de  dire  que  les  tuber- 
cules subissent  souvent  la  transformation  crétacée,  calcaire,  indice 
des  efforts  que  fait  la  nature  pour  opérer  la  guérison  de  la  ma- 
ladie, et  que  les  cavernes  pulmonaires  sont  susceptibles  de  cicatri- 
sation, car  on  trouve  quelquefois  au  sommet  des  poumons  de 
personnes  mortes  d'autres  affections,  des  cicatrices  qu'on  ne  peut 
raisonnablement  attribuer  à  aucune  autre  maladie. 

A.  Âirivons  enfin  aux  symptômes  di".  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
tubercules  peuvent  exister  pendant  longtemps  à  l'état  latent,  sans 
causer  aucun  trouble  notable.  Cependant,  le  plus  ordinairement  il 
produisent  une  toux  sèche  ou  humide,  un  peu  d'amaigrissement, 
des  sueurs  nocturnes,  bornées  à  la  poitrine  ou  à  la  tête,  et  de  l'op- 
pression .  Les  malades  croient  n'avoir  qu'un  simple  rhume.  Beaucoup 
ont  des  crachements  de  sang,  et,  chez  les  femmes,  les  règlent  di- 
minuent ou  se  suppriment.  Le  bruit  respiratoire  est  moins  prononcé 
«pie  dans  l'état  normal  ;  il  devient  plus  sensible  et  plus  piolongé 
pendant  l'expiration  qu'il  n'est  dans  l'état  normal.  La  sonorité  de 
la  poitrine  est  moins  manifeste  :  c'est  au  sommet  du  poumon,  aux 
régions  sus  et  sous-rlaviculaires,  dans  l'aisselle,  dnns  la  fosse  sus- 
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épineuse  que  les  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  sont 
plus  [nononcés.  Eu  jiéuéral,  les  malades  conservent  encore  de  l'ap- 
pétit; beaucoup  ont  de  la  diarrhée  de  temps  en  temps,  et  le  soir  un 
léger  mouvement  fébiile. 

B.  Lorsque  les  tubercules  passent  à  l'état  de  ramollissement,  les 
accidents  se  dessinent  davantage.  La  toux  est  plus  fréquente  et 
plus  incommode;  elle  éloigne  le  sommeil.  Les  crachats  deviennent 
opaques,  verdàtres,  striés  de  lignes  jaunes,  quelquefois  grumeleux; 
plus  tard  ils  sont  homogènes,  arrondis,  lourds,  flottants  dans  une 
sorte  de  pituite  claire,  dilfluente.  Ils  sont  rendus  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  ;  lorsque  celle-ci  est  très  considérable,  ondif  qu'il  va 
îinci'om/gue.La  dyspnée  et  l'oppression  augmentent,  les  douleurs  de 
poitiine,  qui  ne  sont  pas  constantes  au  reste,  sont  plus  vives,  plus 
persistantes;  l'amaigrissement  fait  des  progrès,  etc.  _En  appliquant 
l'oreille  sur  la  poitrine,  on  trouve  au  niveau  des  points  on  les  tu- 
bercules se  ramollissent,  un  râle  humide,  muqueux,  très  prononcé, 
surtout  dans  les  fortes  inspirations  et  les  efforts  de  la  toux;  plus 
tard  il  prend  laforme  du  gargouillement  (640, D).  llfaut  pour  que 
ces  râles  soient  bien  distincts,  que  la  caverne  ne  soit  pas  entière- 
ment remplie  de  liquide  et  qu'elle  communique  avec  les  bronches^ 
car  c'est  à  l'agitation  de  ce  liquide  par  Pair  qu'ils  sont  dus.  La 
voix  présente  aussi  des  modihcations  que  nous  avons  déjà  signalées 
(655).  Le  thorax  rend  un  son  obscur,  mat  à  la  percussion,  excepté 
cependant  loisqiTil  existe  une  vaste  caverne  vide.  Dans  cette  pé- 
liode,  si  la  lièvre  n'avait  déjà  paru,  elle  se  déclare  ;  si  elle  existe 
déjà,  elle  redouble;  ladiarrhée  redouble  aussi,  ainsi  que  les  sueurs 
colliquatives,  l'affaiblissement  et  l'épuisement.  La  mort  surprend 
les  malades  dans  le  dernier  état  de  marasme. 

(].  La  durée  et  la  marche  de  la  plithisie  pulmonaire  sont  extrê- 
mement variables.  Cette  maladie  est  presque  toujours  chronique» 
très  lente  à  sa  première  période,  mais  plus  rapide  dans  la  seconde* 
Elle  se  montre  quelquefois  aiguë,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  durer 
un,  deux  ou  quatre,  dix  ans  même,  elle  se  termine  en  deux  ou 
trois  mois,  La  mort  est  l'issue  presque  constante  :  mais  pourtant, 
ainsi  que  le  prouvent  les  cicatrices  mentionnées  ci-dessus,  elle  n'est 
pas  inévitable.  Outre  les  lésions  caractéristiques  déjà  décrites,  nous 
devons  mentionner,  à  titre  de  complications  diathésiques,  des  ulcé- 
rations au  larynx,  aux  bronches,  dos  tubercules  dansle  péritoine 
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l'aradiiioïde,  le  mésentère;  des  ulcérations  dans  les  inleslins;  la 
fransforniation  graisseuse  du  foie,  l'appauviissemonl  du  sang,  et 
l)eancou[)  d'autres  altérations. 

D.  Parlerons-nous  des  causes  de  la  plilliisie  pulmonaire '/C'est  le 
point  le  plus  obscur  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Après  la  prédis- 
position ,  qui  est  nécessaire  en  quelque  sorte,  il  iaut  regarder 
les  catarrhes  pulmonaires  chroniques,  les  suppressions  d'évacuations 
habituelles,  les  irritations  de  poitrine,  une  faible  constitution,  etc., 
comme  étant  les  plus  puissantes.  La  phthisie  compte  à  Paris  et  à 
Londres,  pour  nn  cinquième  dans  les  décès.  On  a  prétendu  dans 
ces  derniers  temps,  qu'elle  était  moins  fréquente  dans  les  contrées 
marécageuses  où  régnent  les  fièvres  intermittentes,  qu'ailleurs. 
Il  est  certain  qu'elle  est  moins  commune  dans  les  campagnes  que 
dans  les  grandes  villes.  Elle  n'a  aucun  caractère  contagieux. 

i'IîîS.  Traitement,  —  Nous  avons  exposé  déjà  le  traitement  in- 
fructueux  des  tubercules  (720)  ;  il  ne  nous  reste  presque  rien  à 
ajouter.  Cependant  indiquer  la  conduite  à  tenir  pour  prolonger  et 
adoucii-  l'existence  des  malheureux  phthisiques,  sinon  pour  les 
guérir,  ce  qui  jusqu'ici,  s'est  montré  au-dessus  des  ressources  debi 
médecine.  D'abord  il  faut  s'efforcer  de  modifier  la  constitution  qui 
paraît  prédisposée  à  TafTection  tuberculeuse  par  une  hygiène  bien 
ordonnée,  l'emploi  des  toniques,  des  ferrugineux,  des  amers,  des 
anii-scrofuloux,  etc.  :  nous  sommes  convaincus  qu'en  s'y  prenant 
de  bonne  heure  on  pourrait  détruire  le  piincipe  inné  du  mal,  ou 
tout  au  moins  empêcher  son  développement  ultérieur.  Ces  moyens 
seront  continués  lors  même  que  la  maladie  se  sera  déclarée,  à 
moins  cependant  qu'ils  n'augmentent  l'irrilation  de  la  poitrine. 
Cette  irritation,  on  effet,  exige  souvent  l'emjjloi  des  adoucissants  et 
des  émissions  sanguines,  et  la  plupart  des  malades  se  trouvent 
mieux,  sous  le  j)oint  de  vue  local,  du  régime  lacté,  mucilagineux,que 
des  analeptiques,  des  corroborants  qui  cependant  conviennent  da- 
vantage pour  l'état  général.  On  se  trouve  donc  ici  dans  un  cercle 
vicieux.  Que  faire?  hélas!  rien  de  bon.  Malgré  les  tisanes  pectorales, 
les  loochs,  les  juleps,  les  calmants  de  toutes  sortes;  malgré  les  vési- 
ratoires,  les  cautères,  moxas,  qui  font  plus  de  mal  que  de  bien,  vu 
qu'ils  épuisent  l'économie;  malgré  l'iode,  l'iodure  de  potassium, 
l'huile'  de  foie  de  morue,  les  balsamiques,  les  eaux  sulfureuses,  etc., 
la  niatière  tiberculenso  doit  te  laniollir  et  être  éliminée,  et  ce  Ira 
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Vail  proiliiit  des  lissions  dans  le  poumon  qui  entraînent  presque 
néoossairomcnt  la  mort. 

On  ne  peut  donc  employer  qu'un  traitement  palliatif.  On  con- 
seille en  conséquence  le  repos,  le  silence,  l'usage  des  boissons  pec- 
torales douces  ;  le  laitage,  le  lait  d'ânesse  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  ; 
«ne  nourriture  plus  réparatrice,  dans  le  cas  contraire;  les  eaux  sul- 
fureuses d'Engheiu  ou  de  Bonnes  coupées  avec  la  tisane  de  violette, 
de  lichen,  de  fucus  crispus  ;  le  soir,  pour  calmer  la  toux  et  prociwer 
du  sommeil,  une  préparation  opiacée  (iulepdiacodé,  extrait  d'opium 
en  potion  ou  en  pilule),  ou  les  pilules  de  cynoglosse  ,  etc.  En  cas 
d'hémoptysie ,  une  petite  saignée  révulsive  peut  être  néces- 
saire (1180)  ;  contre  les  douleurs  thoraciques,  ventouses  et  vésica- 
toires  volants;  contre  la  diarrhée,  astringents-calmants,  tels  que  le 
diascordium,  le  riz  gommé  et  diacodé,  etc.  (1121)  ;  contre  les 
suein-s  excessives,  l'agaric  blanc  (25  à  50  centigram.),  etc. 

OEdôme  des  poumons. 

1184.  l'oedème  tJti  poumon  consiste  dans  une  infiltration  de 
sérosité  dans  le  tissu  pulmonaire,  portée  à  un  degré  tel  que  l'or- 
gane devient  moins  perméable  à  l'air.   L'œdème   est  ici  comme 
dans  les  autres  tissus,  idiopathique  ou  symptomatique ,   actil  ou 
passif  (  826  ).    Il   occupe  rarement  tout  un  poumon ,  mais  seule- 
ment un  des  lobes  inférieurs  qui  est  plus  lourd,  plus  dense,  moins 
crépitant  et  dont  on  exprime  de  la  sérosité  en  le  pressant,  ('ette  af- 
fection est  presque  toujours  consécutive  à  divers  états  morbides, 
soit  des  poumons,  soit  du  cœur,  et  complique  ordinairement  les 
autres  hydropisies.  Ses  signes  sont  obscurs,  non  qu'ils  manquent 
réellement,  mais  parce  qu'ils  appartiennent  à  d'autres  affections 
pulmonaires;  il  y  a  gène  de  la  respiration,  matlté  du  son,  obscurité 
ou  absence  du  bruit  respiratoire,  quelquefois  râle  humide  (V.  Aus- 
cultation), mais  en  même  temps  absence  de  fièvre  et  de  crachais 
rouilles,  ainsi  que  des  symptômes  de  l'épanchement  pleurétique. 
Le  pronostic  n'a  rien  de  grave,  à  moins  que,  ce  qui  est  très  rare, 
il  ne  s'agisse  d'un  œdème  aigu  très  étendu.  —  L'œdème  pulmo- 
naire étant  presque  toujours  symptomatique,  son  traitement  est  su- 
bordonné à  la  maladie  qu'il  vient  compliqjier.  S'il  y  a  maladie  du 
cœur,  état  pléthorique,  une  saignée  est  utile  ;  dans  le  cas  de  fai- 
blesse, d'anémie,  c'est  w\  toniques  «t  aux  ferrugineux  qu'il  faut 
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recourir.  Comme  dans  toute  autre  hydiopisie,  on  combat  l'intiltra- 
tion  par  les  purgatifs  et  les  diurétiques.  Les  Italsamiques,  Tosymel 
et  les  vésicatoires  sur  la  poitrine  sont  directement  utiles. 

Eni|)liys('me  piiliitonaire. 

1185.  On  nomme  emphysème  {de  tix'fjG-i'j,  souffler  dedans) 
toute  infillratiou  d'air  dans  le  tissu  cellulaire.  INous  avons  traité  de 
cette  maladie  dansTaiticle  consacré  aux  plaies  de  poitrine  (1 168, D). 
Le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  du  parenchyme 
du  poumon,  le  tissu  interlobulaiie,  comme  on  l'appelle,  peut  aussi 
s'infiltrer  d'air  à  la  suite  d'une  violente  inspiration  ou  expiration, 
dans  un  effort  de  voix  ou  de  toux  qui  produit  une  déchirure  d'une 
on  plusieurs  vésicules  pulmonaires,  sans  qu'il  y  ait  aucune  plaie  à 
l'extérieur,  mais  cette  affection  n'est  jamais  reconnue  pendant 
la  vie. 

On  désigne  généralement  par  emphysème  pulmonaire  la  dilatation 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules  du  poumon. 
Cette  maladie  est  le  plus  souvent  congéniale  ou  héréditaire,  mais 
elle  est  aussi  l'effet  de  tout  ce  qui  tend  à  surmonter  l'élasticité 
des  cellules  aériennes,  comme  les  efforts,  les  quintes  de  toux,  le 
rhume  ancien,  la  gène  habituelle  de  la  respiration,  etc. 

Les  symptômes  sont  :  une  gêne  de  la  respiration ,  de  la  toux,  de 
la  diminution  du  bruit  res])iratoire,  une  augmentation  de  la  sono- 
rité, la  déformation  de  la  poitrine  et  des  palpitations,  sans  fièvre 
aucune.  La  dyspnée  est  constante  :  quoique  habituelle ,  elle  aug- 
mente par  les  fatigues  et  les  émotions  j  elle  offre  des  exacerbations 
nocturnes  qui  constituent  une  variété  de  l'asthme  (V.  ce  mot)  ; 
elle  s'explique  par  la  compression  des  vésicules  saines  par  les  vé- 
sicules dilatées,  par  un  emphysème  interlobaire  et  par  le  manque 
d'élasticité  du  poumon  qui  ne  revient  pas  sur  lui-même.  L3i pousse 
du  cheval  consiste  dans  un  emphysème  pulmonaire  :  aussi  est-ce 
surtout  aux  contractions  prononcées  des  muscles  abdominaux  pour 
effectuer  l'expiration,  qu'on  reconnaît  cette  miladie  chez  cet  ani- 
mal. La  diminution  ou  l'absence  du  bruit  respiratoire  s'explique 
j)ar  le  défaut  de  retrait  et  de  dilatation  des  vésicules  dilatées;  la 
sonorité  de  la  poitrine  résulte  précisément  de  celte  dilatation  vési- 
culairc  ;  la  déformation  du  thorax  est  produite  par  la  force  expan- 
«ive  des  poumons  et  les  efforts  habituels  de  respiration  ,  enfin  les 
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palpitations  sont  consécutives  à  la  gêne  de  la  respiration.  11  n'y  a 
pas  de  fièvre,  parce  qu'il  n'y  a  ni  inflammation,  ni  altération 
miasmatique  du  sang. —  L'emplijsème  pulmonaire  n'est  pas  grave, 
quoique  très  mcommode.  Il  s'accompagne  ordinairement  de  catar- 
rhe pulmonaire  chronique,  et  alors  on  entend  du  râle  muqueux  ou 
sibilant  (640,1)).  Il  devient  quelquefois  le  point  de  départ  d'affec- 
tions du  cœur. 

1186.  Traitement. —  Ce  n'est  guère  que  dans  les  accès  (asthme), 
qu'on  a  recours  à  la  thérapeutique.  Lorsque  la  dyspnée  est  mé- 
diocre, on  se  borne  aux  boissons  pectorales,  pédiluves  sinapisés  ;  si 
elle  est  plus  prononcée,  on  emploie  en  même  temps  un  purgatif, 
la  saignée  ou  les  sangsues  à  l'anus.  La  gène  de  la  respiration  est- 
elle  poussée  très  loin,  on  revient  à  la  saignée  et  aux  rubéfiants  des 
extrémités;  mais  surtout  on  administre  un  vomitif,  qui  est  parti- 
culièrement utile  lorsqu'il  y  a  catarrhe  pulmonaire  avec  sécrétion 
muqueuse  abondante  et  expectoration  embarrassée.  S'il  s'agit  de 
vieillards  et  d'ancien  catarrhe,  on  préférera  pour  boisson  les  expec- 
torants et  les  aromatiques.  L'opium  est  [jarticulièrement  indiqué 
lorsque  la  dyspnée  dépend  plutôt  d'un  élément  nerveux  que  de  l'em- 
barras des  bronches  :  dans  ce  cas,  en  effet,  un  julep  diacodé ,  une 
potion  avec  5  ou  10  centigr.  d'extrait  d'opium,  calme  merveilleu- 
sement la  dyspnée.  On  a  soin,  ensuite,  d'éviter  les  changements 
brusques  de  température. 

Asthme. 

1187.  Le  mot  asthme  (de  aw,  j'aspire)  est  un  nom  banal  vul- 
gaire, donné  à  toute  difficulté  de  respirer  survenant  par  accès.  Les 
médecins  eux-mêmes  ne  sont  pas  bien  d'accord  sur  ce  que  l'on 
doit  entendre  par  cette  dénomination.  Si  elle  exprime  une  dyspnée 
essentielle,  purement  nerveuse,  sans  lésion  des  organes  de  la  res- 
piration, elle  estrarement  applicable; si, au  contraire,  cette  dyspnée 
est  considérée  comme  symptomatique,  rien  de  plus  naturel  et  de 
plus  fréquent  que  son  existence.  Dans  le  premier  cas,  on  l'attribue 
à  l'excessive  sensibilité  nerveuse  des  poumons  et  des  bronches,  aux 
influences  morales  et  à  l'hérédité;  dans  le  second  cas,  elle  se  ratta- 
che à  la  bronchite  chronique ,  aux  maladies  du  cœur,  et,  une  fois 
sur  dix  peut-être,  à  l'emphysème  pulmonaire  (118»>).  Quelle  que 
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soit  sa  nature,  au  reste,  l'asthme  doit  le  retour  de  ses  accès  aux 
variatious  atmos|jliéri(jues,  aux  poussières,  aux  vents,  etc. 

1188.  L'asthme  débute  au  milieu  de  la  nuit,  par  une  gène  ex- 
trême de  la  respiration,  qui  va  en  augmentant.  Le  malade  se  ré- 
veille en  sursaut,  demande  de  l'air,  fait  ouvrir  toutes  les  fenêtres 
dans  l'espoir  de  respirer  plus  librement  ;  mais,  soit  que  l'état  ner- 
veux des  poumons  s'oppose  à  leur  expansion,  soit  que  les  tuyaux 
bronchiques  se  resserrent  spasmoJiquement,  ou  que  la  mem- 
l>rane  muqueuse  qui  les  tapisse  se  gonfle  et  rétrécisse  lein*  cali- 
bre, soit  que  les  muscles  inspirateurs  ne  jouissent  pas  de  toute  leur 
énergie,  toujours  est-il  que  la  poitrine  ne  se  dilate  pas  et  que  l'asth- 
matique se  livre  à  de  vains  efforts  de  respiration,  qu'il  se  lève  sur 
son  séant,  et  qu'il  se  cramponne  aux  corps  environnants.  Sa  figure 
exprime  la  terreur  :  elle  est  pâle,  livide,  bleuâtre,  couverte  de  sueur. 
La  voix  est  brève;  le  pouls  est  petit,  serré,  à  peine  fréquent. 
L'anxiété  est  extrême,  mais  au  bout  d'une  heure  environ  elle  di- 
minue, et  le  calme  renaît,  étant  annoncé  par  une  toux  humide  et 
une  expectoration  facile.  A  cet  accès  en  succèdent  quelques  autres 
pour  constituer  ime  attaque.  —  L'asthme  n'a  rien  de  grave,  à 
moins  qu'il  n'existe  quelque  affection  organique  du  poumon  ou 
du  cœur. 

1189.  11  s'agit  de  combattre  les  accès  et  de  prévenir  les  atta- 
ques. Dans  le  premier  cas,  on  emploie  les  potions  antispasmodi- 
ques et  narcotiques,  ou  tout  simplement  une  infusion  de  tilleul  ad- 
ditionnée de  laudanum  (20 gouttes),  ou  de  sirop  diacode  (50  gram.). 
On  élève  la  dose  du  narcotique,  s'il  le  faut.  Ou  a  recours  en  même 
temps  aux  pédiluves  et  manuluves  sinapisés;  un  lavement  purgatif 
seconde  ces  moyens.  C'est  le  cas  de  fumer  des  cigarettes  de  bella- 
done ,  de  stramonium ,  d'essayer  celle  de  Raspail.  La  saignée  est 
inutile;  cependant  elle  soulage  lorsque  l'oppression  est  extrême. 
Les  boissons  expectoraules  sont  indiquées  à  la  lin  de  l'accès.  —  On 
peut  pi'évenir,  ou  du  moins  retarder  l'attaque,  en  évitant  le  froid, 
les  brouillards,  les  poussièies  et  les  émotions  morales. 

Angine  de  poitrine. 

1100.  Vangiiie  île  poitrine  est  une  affection  nerveuse  des  or- 
ganes (le  la  poitrine,  laiactérisée  par  une  vive  douleur  sitiu'e  der- 
rière le  Meinnni,  d'où  elle  s'irradie  vers  le  cnfé  gauche,  cl  par  nue 
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grande  gène  de  la  respiralion  revenant  pai"  accès  et  produisant  un 
état  d'angoisse  inexprimable.  Cette  maladie  est  considérée  comme 
une  névrose  ou  une  névralgie  (722)  des  nerfs  du  poumon  et  du 
cœiM',  existant  tantôt  idiopatliiquement,  tantôt  consécutivement  à 
des  lésions  organiques,  telles  que  l'hypertrophie  du  cœur,  Tané- 
vrysme  de  Taorte,  les  ossifications  des  artères  coronaires,  etc.  Ses 
causes  sont  aussi  peu  connues  que  ses  véritables  caractères  anato- 
miques.  Ce  sont  généralement  celles  des  névroses  (709, A);  mais 
on  sait  que  les  hommes  y  sont  plus  exposés  que  les  femmes,  sur- 
tout ceux  de  50  à  70  ans  qui  sont  doués  d'embonpoint. 

L'angine  de  poitrine  débute  tout-à-coup  par  une  douleur  vive , 
déchirante,  conslrictive,  qui,  née  à  la  partie  inférieure  du  ster- 
num, se  propage  du  côté  gauche  ,  au  cou  et  au  bras.  Cette  dou- 
leur n'augmente  ni  par  les  mouvements,  ni  par  la  pression.  Elle 
est  accompagnée  d'un  sentiment  d'angoisse  extrême  :  le  malade  est 
pâle,  saisi  d'épouvante,  comme  s'il  prévoyait  une  fin  prochaine  ; 
quelquefois  il  éprouve  des  syncopes.  Ces  phénomènes  se  dissipent 
ou  bout  de  quelques  minutes,  ou  d'un  quart  d'heure,  et  laissent 
après  eux  des  éructations  et  de  la  courbature.  Tantôt  le  malade 
recouvre  une  santé  parfaite,  tantôt  il  conserve  une  douleur  qui 
lend  la  marche  pénible.  Les  fonctions  digestives  se  conservent  in- 
tactes; les  battements  du  cœur  sont  normaux  ,  même  pendant  les 
crises,  excepté  les  cas  de  complication  du  côté  de  cet  organe.  Ces 
crises  sont  plus  ou  moins  rares  ou  fréquentes  ;  elles  finissent  le 
plus  souvent  par  emporter  le  malade,  après  s'être  montrées  plus 
longues  et  plus  violentes.  Lorsqu'au  contraire  elles  s'éloignent  les 
unes  des  autres,  et  qu'il  n'existe  aucune  lésion  du  cœur  ou  des 
poumons,  on  peut  espérer  que  la  guérison  s'opérera  ;  mais  le  pro- 
nostic est  généralement  très  grave. 

1191.  Traitement.  — Un  accès  d'angine  de  poitrine  doit  être 
combattu^par  les  sangsues  ou  mieux  les  ventouses  scarifiées  sur  le 
thorax,  lorsque  la  douleur  est  vive,  déchirante;  'parles  révulsifs 
externes  (cataplasmes  sinapisés,  frictions  avec  le  liniment  ammo- 
niacal); par  des  frictions  laudanisées  sur  la  région  sternale  et  car- 
diaque et  une  potion  antispasmodique  et  calmante  (tilleul,  éther 
et  sirop  diacode).  —  Pour  prévenir  les  crises  on  conseille  les  pur- 
gatifs répétés,  les  narcotiques,  le  sulfate  de  quinine  lorsqu'il  y  a 
intermittence,  régularité  dans  leurs  retours,  par  les  exutoires,  les 
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plaques  aimanloos  sur  le  thorax,  et  surtout  par  les  pre'cautions  hy- 
giéniques. Malheureusement  on  ne  peut  fonder  un  grand  espoir 
sur  ces  moyens. 

Coqueluche. 

i  192.  La  coqueluche  (de  coqueluchon,  espèce  de  capuchon  dont 
se  couvraient  les  malades)  est  une  maladie  caractérisée  par  une 
touxconvulsive  etquinteuse,  dans  laquelle  existent  plusieurs  mou- 
vements d'expiration  bruyante  suivis  d'une  inspiration  pénible  et 
retentissante,  avec  injection  et  aspect  vultueux  de  la  face  pendant 
chaque  quinte.  C'est  une  névrose  (722)  de  la  respiration,  occu- 
pant soit  les  bronches,  soit  la  muqueuse  pulmonaire,  soit  le  dia- 
phragme, le  nerf  pneumo-gastrique  ou  le  plexus  pulmonaire,  mais 
dont  le  siège  précis  est  inconnu,  parce  que  les  caractères  anato- 
tomiques  manquent  le  plus  souvent.  Les  causes  de  cette  affection 
nerveuse  sont  ignorées  :  consisteraient-elles  en  une  modifica- 
tion de  l'économie  par  des  principes  miasmatiques  spéciaux? 
Il  est  raisonnable  de  le  supposer  puisque  la  coqueluche  se  montje 
souvent  épidémique  et  contagieuse.  Elle  peut  survenir  à  tous  les 
âges  de  la  vie,  mais  elle  atteint  de  préférence  les  enfants  et  ne  sévit 
qu'une  fois  chez  le  même  individu. 

On  peut  diviser  les  symptômes  de  la  coqueluche  en  trois  péiiodes. 
La  première  période  est  marquée  par  les  phénomènes  d'un  simple 
catarrhe  pulmonaire,  par  de  l'enrouement ,  de  la  toux  et  du  râle 
sibilant.  Après  quelques  jours  de  ce  début  prodromique,  la  seconde 
période  s'annonce  par  le  caractère  quinteux  que  prend  la  toux. 
Celle-ci  d'ailleurs  peut  débuter  de  prime  abord.  Elle  devient  opi- 
niâtre et  convulsive,  produisant  des  secousses  qui  provoquent  par- 
fois le  vomissement.  Les  quintes  sont  annoncées  souvent  par  un  peu 
d'oppression,  du  chatouillement  vers  le  larynx  et  de  l'anxiété: 
alors  l'enfant  se  1ère  sur  son  séant  ou  s'accroche  à  un  corps  résis- 
tant; pendant  les  secousses  répétées,  sa  face  se  congestionne, 
bleuit,  ses  yeux  deviennent  saillants  et  ses  veines  se  distendent  par 
la  gène  de  la  respiration  ;  il  est  dans  l'anxiété  la  [>lus  grande,  me- 
nacé de  suffocation  ;  des  petites  inspirations  saccadées  interrom- 
pent la  continuité  de  la  loux,  qui,  cessant  enfin,  [)ermet  au  malade 
de  faire  une  inspiration  longue  et  sifllaiite  caractéristique.  L'accèi 
cesse  au  bout  d'une  minute  au  pluj,  lorsque  le  malade  a  rendu  par 


PATHOLOGIE.  425 

la  toux  ou  par  des  efforts  de  vomissement  un  liquide  tilant,  albu- 
mineux  plus  ou  moins  abondant.  Les  accès  se  reproduisent  un 
nombre  de  fois  plus  ou  moins  considciahle  dans  les  viugt-quatre 
heures.  Dans  les  intervalles,  la  santé  ne  paraît  pas  troublée ,  à 
moins  qu'il  n'existe  quelque  complication  de  bionchite  ou  de 
pneumonie,  etc  ,  qu'on  devra  soupçonner  lorsque  se  manifeste  de 
la  lièvre,  et  dont  on  constatera  l'existence  au  moyen  de  l'ausculta- 
tion et  des  autres  procédés  d'exploration.  Après  une  durée  de  15  à 
30  et  40  jours,  la  période  spa^modique  cesse,  et  celle  du  déclin  ou 
de  la  troisième  période  commence. 

1195.  Traitement.  — La  coqueluche  est  rebelle  à  la  théra- 
peutique :  aussi  la  plupart  du  temps  est-elle  abandonnée  à  elle- 
même.  II  faut  cependant  exercer  une  surveillance  active,  à  cause 
des  complications  graves  qui  peuvent  survenir.  Il  faut  agir  aussi  , 
car,  si  on  ne  peut  dominer  la  maladie,  il  est  possible  de  diminuer 
considérablement  son  intensité  et  sa  duiée.  Dans  la  première  pé- 
riode on  n'emploie  que  les  boissons  pectorales  et  les  précautions 
hygiéniques.  Dans  la  seconde,  on  agit  différemment  suivant  les  cas: 
s'agit-il  d'un  jeune  enfant,  on  le  met  sur  son  séant  aussitôt  que  les 
quintes  arrivent;  si  des  mucosités  abondantes  existent  dans  les 
bronches,  on  le  fait  vonnr  avec  le  sirop  d'ipécacuanha  ou  avec 
cette  racine  en  poudre  ,  et  l'on  revient  plusieurs  fois  au  vomisse- 
ment :  un  laxatif  est  utile  quand  il  y  a  constipation.  Pour  modérer 
les  quintes  couvulsives,  on  administre  avec  avantage  les  narcoti- 
ques, principalement  la  belladone  en  poudre  récente  (1  à  5  centig. 
et  plus  progressivement  jusqu'à  ce  que  les  pupilles  se  dilatent  sous 
l'influence  du  médicament).  La  ciguë,  l'oxyde  de  zinc  sont  aussi 
efficaces  :  on  peut  les  associer  à  la  belladone.  Loisqu'il  y  a  chaleur, 
vive  irritation,  pléthore  ,  on  applique  quelques  sangsues  sur  le 
thorax  ;  mais  il  vaut  mieux  saigner  les  adultes.  Les  bains,  le  vési- 
catoire,  les  antispasmodiques  ne  sont  pas  à  négliger.  On  a  vanté 
encore  une  foule  de  remèdes  empiriques,  mais  rien  n'égale  en  effi- 
cacité le  changement  de  lieu.  Les  complications  seront  combattues 
par  les  moyens  appropriés. 

Asphyxie. 

1194.  Le  mol  asp/njxie  ,  qui  signitie  proprement  absence  du 
pouls,  est  employé  pour  désigner  la  mort  apparenté  provenant  pri- 
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njitiveiiicnt  de  la  suspension  des  phénomènes  lespiratoircs.  Cet 
étal  peut  dépendre  de  causes  très  difiéreiiles  par  leur  nature  mais 
ayant  toutes  le  même  résultat;  la  suspension  de  l'hématose.  Nous 
en  formerons  quatre  classes  principales  qui  sont:  1"  robstrucliuu 
des  tuyaux  bronchiques,  de  la  tracliéc,  du  laivux,  do  tous  ler.  con- 
duits aétifères  par  des  mucosités,  du  sang,  dos  productions  morbides 
ou  des  corps  étrangers;  2»  la  diminution,  l'altération  ou  la  destruc- 
tion des  surfaces  respiratoires  par  l'inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire,  les  tubercules  ,  les  \astes  épanchcmenls  dans  la  poi- 
trine ;  3°  la  suspension  des  actions  musculaires  rcspiratrices  par 
suite  d'un  trouble  nerveux  profond,  d'une  maladie  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière  à  sa  naissance;  4°  enfin  le  manque  d'air  res- 
pirable. — Les  asphyxies  qui  se  rattachent  à  ce  quatrième  ordre  de 
causes  sont  celles  qui  vont  nous  occuper,  renvoyant  l'élude  des 
autres  à  l'histoire  des  états  pathologiques  dont  elles  dépendent. 

A.  L'aspliNxie  ou  la  suspension  de  la  respiiation,  (juelle  i(ue  aoit 
s.icdUtc,  donne  lieu  à  des  troubles  particuliei  s  qu'il  laut  comvaitre. 
Cest  d'abord  un  sentiment  d'angoisse  inexprimable  et  de  conslric- 
lion  vers  le  sternum  ;  survieiment  des  bâillements,  de  la  pesanteur 
Je  tète,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles  ;  l'intelligence  s'atlai- 
blit,  les  sensations  sont  obtuses,  suspendues,  les  contractions  mus- 
culaires cessent.  La  face  est  tuméfiée,  bleiiàtie,  les  yeux  sont  sail- 
lants, les  veines  jugulaires  gonflées,  toute  la  peau  [)rend  une  teinte 
cyanosée.  Les  battements  du  cœur,  d'abord  inégaux  et  forts,  s'at- 
t'aiblissent,sontnnperceptibles  ;  la  respiration  se  sus()end,  et  l'indi- 
vidu est  comme  mort,  sauf  qu'il  conserve  de  la  chaleur  et  de  la 
souplesse  des  membres.  Si  des  secours  ne  sont  donnés  à  temps ,  la 
vie  ne  tarde  pas  à  cesser  tout-à-fait.  Dans  le  cas  contraire,  quelques 
mouvements  obscurs ,  profonds,  se  manifestent  au  cœur;  ils  de- 
viennent de  plus  en  plus  sensibles  et  léguliers;  la  chaleur  «e- 
vicnt,  le  cyanose  disparaît,  le  pouls  renaît,  et,  bientôt  après,  une 
réaction  plus  ou  moins  vive  se  manifeste,  qui  détermine  quelque- 
fois une  congestion  ou  une  inflammation  viscérale. —  C'est  à  l'ac- 
tion propre  du  sang  veineux,  non  hématose,  et  nullement  à  l'arrêt 
de  la  circulation,  qu'il  faut  attribuer  la  suspension  des  fonctions 
cérébrales  qu'on  observe  bien  avant  que  les  pulsations  artérielles 
aient  cessé  d'agiter  la  masse  sanguine. 

B.  Des  symptômea  particuliers  se  manifestent daua  chaque  Capèce 
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d'asphyxie.  Il  faut  distinguer  en  ed'et  si  l'air  niaïuiuc  purement  et 
simplement,  ou  s'ilest  impropre  à  riiéinatose.  Les  asphyxies  par 
submersion  et  strangulation  appartiennent  au  premier  cas;  dans  le 
second  cas  se  rangent  les  asphyxies  par  les  gaz  azote  ,  protoxyde 
d'azote  et  hydrogène  ,  qui  ne  sont  pas  toxiques,  et  par  les  gaz 
annnoniaque,  sulfureux  ,  arsenicaux  et  autres  qui  s'exhalent  des 
mines,  des  fosses  d'aisance,  des  fours  à  chaux,  du  charbon  eu  com- 
bustion, et  qui  possèdent  des  propriété  toxiques. 

119o.  Traitement  général  de  Caspkyœie.  —  Il  est  basé  sur  ces 
trois  indications  :  1°  soustraire  l'asphyxié  à  l'intluence  de  la  cause; 
"l"  rétablir  la  circulation  et  la  respiration  ;  3°  combattre  les  acci- 
dents consécutifs.  La  première  indication  est  remplie  par  des 
moyens  qui  varient  nécessairement  suivant  la  cause  (V.  ci-après). 
Pour  la  seconde,  on  débarrasse  le  malade  de  ses  vêtements  et  on 
l'expose  au  grand  air;  on  exerce  des  pressions  alternatives  sur  la 
[loitrine  el  l'abdomen,  alin  d'exciter  les  mouvements  du  dia- 
phragme et  des  autres  muscles  de  la  respiration  ;  on  excite  la  peau 
par  des  frictions,  la  flagellation,  des  moxas  ;  on  passe  de  l'ammo- 
nia(jue  sous  le  nez  ,  on  insufile  de  l'air  dans  les  pomnons  à  l'aide 
d'une  sonde  introduite  dans  le  larynx  ;  eiilin  on  a  recours  à  l'élec- 
tricité si  rien  ne  peut  ranimer  la  vie.  Lorsque  l'asphyxié  revient  à 
lui,  on  lui  fait  avaler  quelques  cuillerées  d'un  vin  généreux  ou 
d'une  potion  cordiale.  Plus  tard  on  combat  les  accidents  inflanuna- 
toires  par  les  émissions  sanguines.  11  faut,  dans  le  traitement  de 
l'asphyxie,  beaucoup  de  persévérance,  insister  pendant  longtemps 
dans  l'emploi  des  divers  moyens  proposés ,  et  n'abandonner  le 
malade  que  lorsqu'il  n'est  plus  possible  de  douter  de  la  mort. 

A.  Asp/iyxie  par  submersion.  —  Il  laut  débarrasser  le  noyé  de 
ses  vêtements,  l'essuyer  avec  des  linges  chauds,  le  frictionner,  le 
réchauifer,  le  placer  de  fa(,'on  qu'il  ait  la  tête  un  peu  élevée  et  in- 
clinée sur  un  des  côtés  pour  faciliter  la  sortie  des  liquides  contenus 
dans  la  bouche  el  les  voies  aériennes.  Enfin  on  emploie  tous  les 
moyens  indiqués  ci-dessus. 

B.  Asphyxie  par  strangulation.  —Coupez  le  nœud,  et  faites  une 
saignée  pour  dégorger  le  cerveau.  Ap[)liquez  des  révulsifs  aux  ex- 
trémités et  employez  le  Iraitemeul  général  qui  vient  d'être  exposé. 

C.  Asphyxie  par  le  charbon.  —  C'est  la  plus  fréquente  de  toutes. 
Elle  débute  par  de  la  céphalalgie,  de^  vertiges,  des  bourdonne- 
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nients  d'oreilles,  de  la  |»iopen^ion  au  sommeil,  des  nause'es,  et  elle 
est  suivie  des  auties  phéucuiènes  déjà  indiqués.  —  l,e  Iraitemeut 
iiedillere  pas  non  plus  de  celui  que  nous  avons  détaillé.  C'est  sur- 
tout dans  cette  espèce  d'asphyxie  qu'il  peut  y  avoir  apparence  de 
mort  complète  pendant  jdusieurs  heures.  Il  ne  faut  donc  pas  se 
lasser  de  hictiouner,  de  remuer  le  nialade,  de  le  stimuler  par  tous 
les  moyens  possihies. 

D.  Asphyxie  des  fosses  d'aisances.  —  Elle  est  due  aux  gaz  acide 
hydrosuKurique,  hydrosulfate  d'ammoniaque  et  azote,  soit  réunis , 
soit  isolés.  C'est  au  gaz  ammoniacal  qu'il  faut  attribuer  l'espèce 
d'ophthalmie  et  de  coryza  des  vidangeurs,  qu'on  appelé  mitte.  On 
nomme  plomb  l'asphyxie  produite  par  les  gaz  hydrosulfurique  et 
hydrosulfate  d'ammoniaque,  laquelle  est  caractérisée  par  une  dou- 
leur vive  à  l'estomac,  des  nausées,  des  défaillances ,  des  angoisses, 
du  délire,  une  respiration  convulsive  ,  etc.  —  Employez  le  traite- 
ment général,  et  faites  respirer  du  chlore. 

C.  Asphyxie  des  égouts. — Elle  est  due  à  l'hydrogène  sulfuré  (jui, 
s'il  était  respiré  [»ur,  pourrait  tuer  instantanément,  et  qui  décom- 
pose le  sang  en  le  rendantnoir  et  difïluent.  —  Faites  respirer  avec 
prudence  et  ménagement  de  l'acide  hydrosuifuiique  et  du  chlore. 

Asphyxie  des  nouveau-nés. 

110(>.  Au  moment  de  sa  naissance,  l'enfant  est  souvent  plongé 
dans  un  état  de  mort  apparente,  qui  pourrait  effrayer  si  on  ne  con- 
naissait cette  particularité.  C'est  une  asphyxie  produite  par  la  sus- 
pension de  la  circulation  fœtale,  due,  soit  aux  perles  sanguines  qu'a 
éprouvées  la  mère  pendant  le  travail,  soit  au  décollement  préma- 
turé du  placenta,  soit  enfin  à  la  compression  du  cordon  ombilical. 
Comme  dans  l'apoplexie,  à  laquelle  il  est  également  exposé, le  nou- 
veau-né n'offreni  respiration  ni  circulation  sensibles  ;  mais  les  deux 
états  sont  bien  différents  :  dans  le  premier,  il  y  a  congestion  au 
cerveau;  dans  le  second,  au  contraire,  ce  viscère  manque  de  sang, 
et  la  peau  est  pâle,  décolorée,  tandis  que  dans  rapo[)lexie  elle  est 
rouge  et  la  face  est  vultueuse. 

Le  traitement  diffère  aussi  tout-à-faildansles  deux  cas  On  laisse 
saigner  le  cordon  dans  le  premier;  il  faut  le  lier  avant  de  le  cou- 
per, dans  le  second.  U  faut  plonger  l'enfant  dans  un  bam  un  peu 
chaud  et  animé  d'eau-de-vie.  Pour  exciter  les  mou\ements  du  dia- 
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phragme  et  de  la  poitrine,  on  soumet  celle-ci  à  des  pressions  mo- 
dérées et  répétés  ;  on  fait  des  frictions  stimulantes;  on  agite  le  petit 
être  inanimé,  et  ou  ne  Taliandonne  que  quand  on  a  employé  l'in- 
sufïlation  de  l'air  dans  les  poumons,  l'électricité  et  le  galvanisme. 
Ce  n'est  quelquefois  (ju'après  15,  20,  40  minutes  desoins  continus 
que  des  signes  de  vie  se  manifestent. 

Maladies  des  plèvres. 

L'enveloppe  séreuse  du  poumon  est  sujette  :  1°  à  l'in- 
flammation ou  pleurésie  ;  2"  à  l'hydropisie  ou  hydrothorax. 

Pleui'ésie. 

Synon.—  Fluxion  de  poitrine,  pleurite. 

H97.  Lu  pleurésie  est  l'inflammation  de  la  plèvre.  Elle  a  été 
confondue  pendant  des  siècles  avec  la  pneumonie ,  d'où  la  déno- 
mination de  fltucion  de  poitrine  appliquée  à  l'une  et  à  l'autre  et 
(jui  doit  disparaître  aujourd'hui  Cette  maladie,  l'une  des  plus  Iré- 
quentes  sans  aucun  doute,  se  montre  aiguë  ou  chronique,  et  doit 
être  étudiée  dans  chacun  de  ces  états  séparéuicnt. 

A.  Pleurésie  aiguë. —  Ce  que  nous  avons  dit  touchant  les  causes 
delapneumonie  peut  s'appliquer  à  la  pleurésie  (1177).  Cette  ma- 
ladie est  due  aux  refroidissements,  aux  contusions  sui  le  thorax  , 
à  des  mfluences  inconnues.  Elle  est  fréquente  à  tous  les  âges  et 
sexes,  mais  cependant  plus  commune  dans  la  jeunesse  et  chez 
l'homme.  Elle  survient  souvent  comme  complication  dans  le  cours 
de  plusieurs  affections  aiguës. 

Elle  débute  subitement  par  une  douleur  de  côté ,  précédée  ou 
non  de  frisson.  Cette  douleur  siège  à  la  région  mammaire,  est 
vive,  lancinante,  pongitive  et  fixe.  Elle  s'accompagne  de  fièvre,  de 
soif  et  d'inappétence.  Elle  gêne  la  respiration  et  les  mouvements, 
et  s'exaspère  pendant  la  toux,  qui  est  ordinairement  sèche,  lors- 
qu'elle existe.  Bientôl  il  se  fait,  dans  la  plàvre  enflammée  ,  une 
e.xsudation  séro-nlbu mineuse  qui  gagne  les  parties  déclives.  I^'é- 
panchement,  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  abondant  et  qu'il  aug- 
mente ou  diminue,  donne  lieu  à  divers  pliéuumènes  d'auscultation 
dont  voici  les  principaux.  D'abord,  si  en  applique  l'oreille  au  début, 
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un  entend  le  luiiil  re.spiiatoirc  diiniiiiu',  juii'  la  laisuiujueladouleur 
rond  riii-[)iiatioii  incomplète,  (le  bruit  cesse  d'être  perçu  de  Las 
en  haut,  suivautque  le  li([iiide  épaiiclié  niotite.  Arrive  un  moment 
où  la  voix  du  malade  produit  Vcyophoiiie  (G55,A),  et  celle-ci  dis- 
pdirait  lorsque  réj)anchemenl  est  trop  considérable,  pour  se  mani- 
fester de.  nouveau  quand  ce  dernier  diminue.  Si  le  côté  malade  se 
.1  emplit  de  liquide,  Toppression  est  considérable,  le  poumon  étant 
comprimé  et  ne  pouvant  plus  servir  à  la  respiration  ;  si  la  pleuré- 
sie est  double,  ce  cpii  est  raie  heureusement,  l'oppression  est  ex- 
trême et  la  mort  presque  inévitable.  Il  va  sans  dire  que  la  matité 
du  son  rendu  par  la  i)ercussion,  est  d'autant  plus  grande  et  éten- 
due (jue  l'épanchement  est  plus  considérable.  Celui-ci  diminuant , 
le  bruit  respiratoire  et  la  sonorité  se  l'établissent  de  haut  en  bas,  et 
quand  il  est  résorbé,  on  entend  un  bruit  de  frottement  dû  *au  glis- 
sement des  iicux  feuillets  de  la  plèvre  dépolis  et  semés  de  fausses 
nienibranes. 

Du  reste,  la  pleurésie  est  plus  ou  moins  étendue  ou  limitée  par 
des  adhérences  de  la  plèvre,  qui  (juobiuefois  emprisonnent  l'épaii- 
chement,  Itciuel  est  tantôt  résorbé,  tantôt,  mais  bien  rarement , 
évacué  par  les  bronches,  ce  qui  constitue,  dans  ce  dernier  cas,  une 
espèce  de  vomique.  La  maladie  est  sérieuse  en  général;  cependant, 
lorsqu'elle  existe  sans  complication  de  pneumonie  ou  de  phthisie 
et  qu'elle  est  bien  traitée,  elle  se  termine  presque  toujours  heu- 
reusement. 

ii.\Pleurésie  chronique.  —  Très  fréquente,  elle  se  montre  tantôt 
comme  terminaison  de  la  pleurésie  aiguë,  tantôt  comme  maladie 
primitive  due  à  une  prédisposition  interne,  aux  tubercules  des 
poumons  ou  des  plèvres,  à  une  métastase  ihumatismale,  etc.  Le 
début  est  souvent  inaperçu  :  il  y  a  peu  de  douleur,  pas  de  lièvre 
pour  ainsi  dire  ;  mais  Tépanchement  s'opère  sourdement  et  donne 
lieu  à  la  plupart  des  signes  physiques  ci-dessus  indiqués.  Le  côté 
de  la  poitrine  où  il  existe  reste  immobile  pendant  la  respiration, 
souvent  il  est  déformé,  plus  bombé.  Le  malade  se  sent  oppressé  dès 
qu'il  remue  ;  il  se  tient  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade  ; 
toute  autre  position  lui  est  impossible;  il  a  une  toux  sèche;  il  mai- 
grit, pâlit  ,  perd  ses  forces  et  meurt  dans  la  fièvre  hectique.  Si 
la  maladie  doit  avoir  une  issue  favorable,  l'épanchement  se  ré- 
sorbe peu  à  peu,  te  que  Ton  constate  par  les  phénomènes  d'aus- 
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cultation  el  dn.  percussion  ;  mais  comme  le  poumon  ratatiné  de- 
puis longtemps  ne  peut  reprendre  son  volume  piimitif,  les  cotes 
se  rapprochent  de  lui  et  comblent  ainsi  le  vide  cjue  le  liquide  a 
laissé  après  sa  résorption:  c'est  ce  qui  explique  le  rétrécissement 
du  côté  thoraciqne,  qui  avait  été  dilaté  auparavant.  On  a  vu  Fé- 
panchement  se  faire  jour  à  travers  les  bronches  [i^omique),  et 
même  par  les  parois  de  la  poitrine  à  la  faveur  d'un  abcès  formé 
dans  leur  épaisseur. 

1108.  Traitement .  —  II  n'y  a  pas  de  maladie  qui  léclameplns 
impérieusement  les  émissions  sanguines  que  la  pleinésie  aiguë. 
On  doit  saigner  une,  deux  et  trois  fois  même  dans  les  vingt-quatre 
heures  les  sujets  jeunes  et  robustes  dont  le  pouls  est  plein,  dur  et 
fréquent;  le  lendemain  on  recommence  si  cela  est  nécessaire.  En 
même  temps  on  applique  sur  le  siège  de  la  douleur  quinze,  vingt- 
cinq  ,  trente  sangsues  dont  on  couvre  [es  piqûres  par  des  cata- 
plasmes. On  administre  un  laxatif  (calomel  ,  huile  de  ricin)  pour 
combattre  la  constipation  ,  tout  cela  aidé  par  le  repos,  la  diète  et 
des  boissons  adoucissantes.  Lorsque  la  période  aiguë  est  passée, 
que  la  fièvre  est  tombée,  il  convient  d'activer  les  sécrétions  pour 
hâter  la  résorption  du  liquide  épanché  ;  on  a  recouis  particulière- 
ment aux  diurétiques  (digitale  en  poudre,  chiendent  nitré,  acétate 
de  potasse)  et  aux  purgatifs  (calomel,  eau  de  Sedlitz,  hydra- 
gogues).  H  est  d'usage  aussi  d'ajtpliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
côté  malade. 

Dans  la  pleurésie  chronique,  il  est  rarement  nécessaire  de  tirer 
du  sang,  dépendant  les  ventouses  scarifiées  ou  une  petite  saignée 
révulsive  sont  souvent  indiquées.  C'est  aux  exutoires  sur  la  poi- 
trine (vésicatoires,  cautère^,  nioxas~  que  l'on  a  recours,  aux  diuré- 
tiques el  aux  purgatifs  comme  ci-dessus.  Il  faut  soutenir  le  malade 
par  une  alimentation  légère,  douce  et  analeptique,  et  le  placer 
dans  des  conditions  hygiéniques  convenal)les.  — Quand,  dans  la 
|)leurésie  aiguë  ou  chronique,  l'épanchement,  loin  de  diminuer, 
continue  de  faire  des  progrès ,  on  conseille  la  paracenthèae,  opéra- 
tion qui  a  pour  but  d'évacuer  le  liquide  au  moyen  d'une  ponction. 
Elle  est  rarement  suivie  de  succès,  parce  que  la  plèvre  est  toujours 
alors  le  siège  d'altérations  graves  que  la  ponction  vient  encore  aug- 
monler. 
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Ilydrotliorax. 
Sy>on.  —  Hydropisie  de  poitrine. 

11Î)0.  l///i/^ro//<ora.r  est  racciiinnlalion  «if  sérosité  dans  Tune 
ou  Ifs  (U'iix  plèvies.  Il  s'agit  donc  encore  d'un  épanchenient  dans 
la  poitrine,  mais  d'un  épanchement  bien  différent  de  celui  de  la 
pleurésie,  parce  qu'il  n'est  passéro-purulent  ou  tout-à-fait  puru- 
lent mais  simplement  séreux,  par  ce  qu'il  est  dû,  non  à  l'inflam- 
mation de  la  plèvre  mais  à  une  exhalation  liyperdiaciisiqiic  (TO,"» 
et  707j.  Toutefois  l'hydropisie  de  poitrine  est  rarement  idiopa- 
thique  ou  primitive  ;  le  plus  ordinairement  elle  est  consécutive  soit 
à  ime  maladie  du  cœur  ou  du  foie,  soit  à  un  trouble  quelconque  de 
la  circulation,  soit  à  un  état  anémique,  à  un  appauvrissement  du 
sang.  (V.  Hydro[)isie.  )  Celle  affection  ne  détermine  ni  douleur  ni 
fièvre,  mais  delà  dyspnée,  de  l'oppression  en  rapport  avec  la 
quanté  du  liqui<le  épanché,  et  les  phénomènes  d'auscultation  et 
de  percussion  signalés  dans  la  pleurésie  (1197,  A);  seulement  ici 
comme  la  plèvre  ne  contracte  pas  d'adhérences,  vu  le  manque  d'in- 
flammation ,  on  peut  faire  varier  davantage  le  siège  de  la  collec- 
tion séreuse  et  partant  de  la  malité,  du  souffle  tubaire  et  de  l'égo- 
phonie,  en  faisant  changer  le  malade  de  position.  Le  pronostic  est 
relatif  à  celui  de  l'affection  principale.  Il  n'est  pas  grave  dans  l'hy- 
drothorax  primitif,  maladie  aussi  lare  que  l'épanchement  pleuré- 
tique  est  commun. 

1200.  Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  ren- 
voyer au  traitement  de  l'hydropisie  considérée  en  général. 
Émollients  dans  le  cas  d'irritation  sécrétoire  dos  plèvres.  Traite- 
ment de  l'affection  qui  a  causé  l'épanchement ,  et  en  même  temps 
diurétiijues,  purgatifs  et  vésicatoires.  La  paracenthèse  réussit  ici 
plus  souvent  que  dans  la  pleurésie,  parce  que  la  séreuse  n'est  point 
emflammée. 

PATHOLOGIE    DES    ORGANES    TE    LA    CIUCULA TION. 

Cette  branche  de  la  pathologie^  se  sous-divise  en  :  1»  maladies  du 
cœur  et  du  péricarde  ;  2"  maladies  de  l'aorte  ;  3°  maladies  des  ar- 
tères ;  4»  maladies  des  vaisseaux  capillaires  ;  5»  maladies  des  veines  ; 
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6'^  maladies  on  aitoratioiis  du  smg.  l'oiir  suivre  avec  fruit  l'his- 
toiio  de  ces  alTeclioiis,  il  faut  eoniiaitro  l'anatomie  et  la  physiolo- 
gie du  système  circulatoire  et  se  reporter  d'abord  aux  parties  de 
cet  ouvrage  qui  en  traitent. 

Maladies  du  cœur  et  du  péricarde. 

i20l.  En  raison  de  sa  slrminre  complexe  (56H) ,  de  son  ac- 
tion incessante  et  sans  repos  (  570  ) ,  des  influences  morales  et 
physiques  qui  agissent  presque  CDutinuellement  sur  lui  (572),  le 
cœur  devient  le  siège  d'altérations  fréquentes  et  très  graves  [)ar  le 
trouble  qu'elles  occasionnent  dans  la  circnlation.  Les  maladies  que 
présente  cet  organe  sont  :  1°  l'inflammation  de  sa  membrane 
interne  ou  V endocardite;  2"  Thypertrophie  et  l'atrophie  avec  ou 
sans  dilatations  des  cavités  ou  les  aiiévrysmes  ;  3"  les  altérniions 
valculaires  ;  A"  les  troubles  des  battements  on  ]e&  palpitations; 
5°  la  communication  anormale  entre  les  cavités  droites  et  gauches 
et  le  mélange  des  deux  sangs  ou  la  cyanose.  Le  péricarde  piésenle 
6"  l'inflammation  ou  la  péricardite;  1"  Thydropisie  ou  r/*y<//'o- 
péricarde . 

Endocardile.  Cardilc  interne. 

1202.  V'endocardûe  (de  ?v,  dans;  /czpo'/;,  cœur)  est  l'inflam- 
mation  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Elle  a  pour  caractères 
anatomiques  des  lésions  très  diverses,  telles  qu'épaississement,  ra- 
mollissement, état  purulent ,  concrétions  membraneuses,  granula- 
tions, etc. ,  de  l'endocarde;  et,  dans  l'état  chronique,  des  végéta- 
tions, ossifications,  rétrécissements,  adhérences  des  valvules  du 
cœur. 

Quant  aux  caractères  physiologiques  ou  aux  symptômes ,  en 
voici  le  résumé.  Les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  gêne  ,  de 
douleur  sourde  et  profonde  au  cœur;  cette  douleur  n'est  jamais 
vive  comme  dans  la  péricardite  et  souvent  manque  tout-à-fait.  Ils 
.se  plaignent  d'oppression  et  de  palpitations.  Si  on  applique  l'o- 
reille sur  la  région  cardia(juc ,  on  trouve  qu'il  y  a  beaucoup  d'im- 
pulsion ,  que  les  battements  du  cœur  sont  superficiels  et  leur 
timbre  plus  sourd  ou  plus  clair  ;  que  le  plus  souvent  il  y  a  des 
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bruits  de  soiifïlc,  de  scie,  de  râpe  (644).  Le  pouls  est  acc«^léié, 
invgulier.  fort  et  résistant.  La  dyspnée  est  consiciérahle,  et  il  sur- 
vient de  l'œdème  aux  membres  parce  que  la  circulation  est  gênée 
par  les  altérations  valvulaires,  les  concrétious  aihumino-fibrineuses 
qui  embarrassent  les  orifices  et  qui,  dit-on,  sont  quelquefois  en- 
traînées et  bouchent  un  vaisseau  piincipal,  ce  qui  est  suivi  de  gan- 
grène. (718)  La  maladie  se  termine  par  résolution  le  plus  ordinai- 
rement, souvent  par  Tétat  chionique  ,  dans  certains  cas  rares  par  la 
mort.  Il  existe  souvent  en  même  temps  une  péricardite  (V.  ce  mot) 
(pli  complique  le  diagnostic;  mais,  dans  les  deux  maladies,  le 
tiaitement  est  le  même.  —  Pour  les  symptômes  de  l'endocardite 
chronique,  voir  l'aiticle  suivant. 

L'endocardite  est  rarement  primitive;  ce  n'est  guère  que  pen- 
dant le  cours  d'un  rhumatisme  aigu  qu'on  la  voit  naître.  Nous 
avons  signalé  déjà  l'importance  qu'il  y  a  à  siM'veillcr  le  cœur  du- 
rant celui-ci  (780,  P>\  C'est  à  M.  le  professeur Bouillaud  qu'on  doit 
la  première  description  complète  de  cette  maladie ,  et  la  connais- 
sance de  sa  cause  presque  uniqiie. 

ISO.").  Traitement.  — 11  se  compose  des  saignées  générales  et 
des  sangsues  en  grand  nombre ,  ou  des  ventouses  scarifiées  à  la 
région  précordiale:  de  la  digitale  pourprée,  des  boissons  douces  et 
nitrées,  des  révulsifs  aux  extrémités  et  de  quelques  purgatifs.  Lors- 
que les  symptômes  aigus  ont  cessé,  on  applique  \\n  large  vésica- 
toire  sur  la  légion  du  cœur.  Hégime  doux,  lacté. 

Altéralions  des  orifices  et  des  vulves  du  cœup. 

1204.  Nous  venons  de  signaler  les  principales  altérations  qui 
sont  l'effet  de  l'endocardite  chronique  (1202).  Toutes  ne  recon- 
naissent pas  cette  maladie  pour  cause.  Les  rétrécissements  des  ori- 
fices du  cœur  et  l'insuftisance  des  valvules  résultent  très  souvent 
d'une  prédisposition,  de  la  vieillesse,  d'inlluences  inconnues. 

A.  Les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  n'existent  en  quel- 
que sorte  que  parce  que  les  valvules  sont  épaissies,  déformées,  en- 
vahies par  une  matière  cartilagineuse  formée  dans  leur  épaisseur, 
principalement  à  leur  base.  Ils  produisent  de  la  dyspnée,  des  pal- 
pitations habituelles,  un  pouls  inégal,  iri'égulier,  intermittent,  et 
les  bruits  de  scie ,  de  rdpe ,  de  lime  ou  de  soufflet  (644)  qui  sont 
surtout  ici  très  prononcés,  Comme  il  existe  presque  toujour^^  en 
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mémo  temps  hypertrophie  avec  dilatation  des  cavités  du  cœur,  il 
faut  joindre  à  ces  phénomènes  ceux  qui  appartiennent  à  cette  der- 
nière lésion  (V.  rarticlc  suivant).  Les  réh"é<;isseincnts  des  orificeB 
(■ardiaqu(!S  sont  les  causes  anatomiquos  les  plus  puissantes  des  in- 
filtrations séreuses  (824).  Leur  pronostic  est  très  grave  parce  que 
11'  traitement  n'est  que  palliatif  et  qu'ils  sont  la  source  d'hydropi- 
sii'"«.  Cependant ,  puisqu'on  les  rcnicontre  souvent  chez  les  suiols  très 
àg;és,  ils  permettent  donc  une  longue  existence. 

B.  ïjin.mffisance  dex  valvules  du  cœur  existe  lorsque  les  val- 
vules qui  garnissent  un  des  orilices  cardiaqties,  icmplissant  incom- 
plètement leiu'  office  de  soupage ,  permettent  au  sang  de  refluer 
ilans  la  cavité  qu'il  vient  de  quitter.  Les  causes  analomiqucs  sont 
les  transformations  cartilagineuses  de  ces  soupa|)es,  leur  déforma- 
tion ,  leur  adhérence  |à  la  paroi  correspondante  de  rendocaido, 
leur  atroj)hie,  la  dilatation  considérahle  de  l'orifice  qu'elles  doivent 
fermer,  etc.  Tantôt  linfiuffisance  est  simple,  tantôt  elle  est  avec 
rélrénxsemenl,  hypertrophie  du  cœur,  etc.  Dans  ces  maladies  orga- 
niques, on  ohserve  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  des  hruits  mor- 
hides ,  des  modifications  du  ponis  et  des  congestions  sanguines  et 
séreuses,  comme  dans  les  cas  j)récédents.  Les  palhologistes  as- 
signent des  caractères  distinclifs  à  l'insuffisance  valvulaire  en  gt'-- 
néral ,  à  l'insufTisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  à  celle 
delà  valvule  milrale,  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  reproduire 
ces  signes  dont  peu  de  praticiens  tiennent  compte.  IjC  pronostic  est 
très  variable,  parce  que  l'état  du  cœur  l'est  aussi.  Il  y  a  des  ma- 
lades qui  prolongent  une  longue  carrière,  et  d'autres  qui  meurenl 
subitement. 

1203.  Traitement.  —  Les  altérations  organiques  du  cœur  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  On  ne  peut  que  pallier  leurs 
effets.  Poin-  cela  on  emploie  les  petites  saignées,  les  sangsues  à 
l'anus,  la  digitale,  les  purgatifs  aioéiiques ,  conibinés  suivant  les 
circonstances,  et  surtout  on  ordonne  aux  malades  de  cesser  leuis 
occupations  pénibles,  d'éviter  les  fatigues  corpoielles,  les  émolinns 
morales,  le  froid,  et  les  aliments  et  boissons  doués  de  propriétés 
excitantes.  La  saignée,  la  digitale  conviennent  dans  les  casd'hvper- 
Irophiect  de  fréquence  extrême  du  pouls.  S'il  s'agit  d'un  vieillard 
dont  le  cœur  soit  dilaté  et  batte  mollement,  il  faut  remplacer  ces 
moyens  par  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux.  L'm.fw/"^,?rtwr/' 
T.  II.  28 
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m;l;une  le  même  traitemi^nl  ;  la  digitale  est  encore  moins  souvr.nl 
indiquée,  atlendti  qu'en  raicnlissant  les  batlemonts  du  cœur,  elle 
permet  au  sang  de  refluer  dans  l'organe  en  quantité  plus  considé- 
rable que  lorsque  les  contractions  sont  plus  précipitées. 

Hypertrophie  et  atrophie  du  cœur.  Anévrysmes. 

I20(>.  Le  mot  anévrysme{ie  avsupwîiv,  dilater,  distendre)  s'ap- 
plique aux  dilatations  anormales  du  cœur  et  des  artères.  Les  ané- 
vrysraes  du  cœur  étant  presque  toujours  l'ellet  de  l'hypertrophie 
ou  de  l'atrophie  des  parois  de  l'organe,  sont  généralement  désignés 
par  ces  expressions  ;  il  faut  excepter  la  dilatation  partielle  d'une  ca- 
vité cardiaque,  affection  très  rare,  qui  mérite  vérilahloment  la  dé- 
nomination d'anévrysme. 

A.  Lliypertrophie  </«  cfl'Mr  est  caractéri?»'e  par  Tépaississement 
des  parois  de  cet  organe.  Elle  est  générale  ou  bornée  à  une  ou  plu- 
sieurs cavités.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  commun  ,  elle 
atteint  de  préférence  le  ventricule  gauche,  puis  le  droit.  Les  cavités 
de  ces  vcntriculessont  à  l'état  normal  pour  la  capacité,  ou  diminuées 
ou  augmentées:  de  là  les  expressions  d'hypertrophie  simple  ,  con- 
centrique et  excentrique.  L'hypertrophie  excentrique  est  la  plus 
commune  :  c'est  V anévrysme  actif.  Elle  donne  lieu  à  des  palpita- 
tions, des  battements  de  cœur  très  forts,  dont  les  bruits  sourds, 
obscurs  ne  s'accompagnent  pas  de  souffle,  ce  qui  les  distingue  de 
ceux  des  rétrécissements  (1204).  Si  elle  occupe  le  ventricule 
gauche,  Fimpulsion  existe  davantage  à  gauche,  le  pouls  est  étendu, 
vibrant,  dur,  et  la  face  est  animée  ;  il  y  a  souvent  de  la  céphalal- 
gie, des  épistaxis  :  occupe-t-elle  le  ventricule  droit,  l'impulsion  se 
manifeste  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ,  il  y  a  une  gêne  plus 
grande  de  la  respiration  ,  parce  que  les  poumons  reçoivent  trop 
de  sang  dans  un  temps  donné  ;  de  là  le  pouls  veineux ,  la  dila- 
tation des  veines  jugulaires.  L'hypertrophie  du  cœur  est  duc  à  des 
causes  peu  connues:  la  pléthore,  les  efforts,  l'inflammation  de 
l'endocarde,  les  émotions  vives  de  l'âme,  en  un  mol  tout  ce  qui 
tend  à  accumuler  le  sang  dans  les  cavités  cardiaques  peut  la  pro- 
duire. 

B.  Vatrop/iie  du  cœur  consiste  dans  une  diminution  du  volume 
et  du  poids  de  l'organe.  Elle  est  générale  ou  partielle,  simple  ou 
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avec  dilatation  des  cavités.  Los  individus  qui  eu  sont  atteints  ont 
des  battements  de  cœur  petits,  faibles,  dont  les  bruits  sont  claii> 
plutôt  que  sourds  et  l'impulsion  peu  forte.  Le  pouls  est  mou,  petit, 
sans  résistance.  Lorsque  la  dilatation  occupe  surtout  les  cavités 
droites,  on  observe  de  la  bouffissure  à  la  face  ;  les  lèvres  sont 
bleuâtres;  il  se  forme  de  l'oedème  aux  malléoles  ,  plus  tard  des 
hydropisios,  effets  de  la  circulation  veineuse. 

C.  C'est  à  l'aide  des  symptômes  que  nous  venons  de  résumer  , 
aidés  de  signes  fournis  par  la  percussion,  laquelle  rend  un  son  mat 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  volume  du 
cœur,  qu'on  diagnostique  les  diverses  alTections  de  ces  organes. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  diagnostic  soit  facile,  même  pour 
le  médecin  exercé;  et  comme  les  palpitations,  qui  constituent  un 
des  phénomènes  les  plus  communs,  peuvent  exister  c-in'^  »«'""'="- 
organique  du  /-m....,  ^,..^  ..^  .^tiununs  trop  prémunir  les  personnes 

pusillanimes  et  disposées  à  s'exagérer  leurs  sensations  internes, 
contre  la  tendance  qu'elles  ont  à  se  croire  atteintes  de  toutes  les 
maladies  dont  elles  viennent  de  lire  l'histoire.  Dans  l'article  sui- 
vant, au  reste,  nous  nous  proposons  d'établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  palpitations. 

1207.  Traitement.  —  Toutes  les  maladies  du  cœur  exigent  le 
repos,  l'éloignenient  des  causes  d'excitation,  des  excès,  de  quelle 
nature  qu'ils  soient,  de  toute  circonstance  capable  d'augmenter 
l'effort  du  cœur  ou  -de  gêner  le  cours  du  sang.  Ainsi  il  faut  bannir 
les  préoccupations  morales,  les  travaux  pénibles  ,  ceux  de  cabinet 
trop  prolongés,  les  aliments  et  boissons  stimulants  ;  il  faut  éviter 
la  constipation,  les  efforts  de  défécation,  les  repas  copieux,  etc.  Dans 
les  cas  d'hypertrophie,  on  a  recours  au  contraire  à  la  saignée  ou 
aux  sangsues  à  l'anus  qui  diminuent  la  dyspnée,  les  palpitations,  et 
produisent  un  prompt  soulagement.  Les  purgatifs  sont  également 
très  avantageux  :  on  y  aura  recours  de  temps  en  temps.  Viennent 
ensuite  les  sédatifs  de  la  circulation,  la  digitale  ,  le  laurier  cerise, 
le  sirop  de  pointes  d'asperges.  La  digitale  est  surtout  efficace  en 
ce  qu'elle  ralentit  les  battements  du  cœur,  et  qu'elle  agit  comme 
diurétique,  ce  qui  contribue  à  retarder  l'apparition  des  hydropi- 
sies  consécutives.  On  administre  la  poudre  fraîche  à  la  dose  de 
\  contig,  à  1  décig.  chez  les  enfants,  et  de  5  centig.  à  un  gramme 
progressivement  chez  les  adultes, —  Lorsqu'il  s'agit  d'une  atrophie 
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avec  dilatation  tlucœui-,  les  débilitants  et  les  sédatifs  sont  moins 
utiles  ;  il  faut  uicnie  Icb  piosciiic  tout-àfait  quand  on  a  affaire  a 
MU  sujet  âgé,  et  le  .eniplaeer  par  les  amers,  les  ferrugineux,  les 
bains  salés,  sulfureux.  Cependant  quelques  sangsues  à  l'anus  de 
temps  en  temps,  ainsi  que  des  laxatifs  et  des  boissons  diurétiques, 
produiront  un  bon  effet. 

Pàtpilalions. 
1208.  Les  palpitations  consistent  dans  des  battements  de  cœni- 
plus  forts  et  plus  étendus  ou  plus  fréquents  qu'à  l'état  normal, 
r.eurs  caxises  sont  très  différentes  suivant  les  cas.  Nous  pouvons  en 
former  trois  genres:  1°  Les  palpitations  peuvent  dépendre  de  di- 
verses circonstances  physiques  et  morales,  comme  les  efforts, 
..  .  -:,^  ^,.t..&  o\  Ips  émotions  morales,  sans  qu'il  existe  aucune 
altération  du  cœur  (572):  elles  se  oissipenr  uc^  quu  ii-vicntj.r 
repos  du  corps  et  de  l'esprit. —  2"  Certaines  palpitations  sont  l'effet 
d'un  trouble  purement  nerveux  propre  au  cœur,  sans  motif  venu 
du  debors:  ce  sont  des  mouvements  spasmodiques  qui  durent  peu 
ordinairement  et  qui  font  éprouver  ime  sensation  particulière 
comme  si  le  cœur  se  soulevait  ou  remontait.  La  cause  de  ce  phé- 
nomène est  interne:  le  plus  souvent  elle  consiste  dans  la  replétion 
de  l'estomac  ou  la  formation  de  gaz  qui  distendent  ce  viscère  et 
réagissent  mécaniquement  sur  l'organe  central  de  la  circulation. 

—  3°  Beaucoup  de  palpitations  se  rattachent  à  un  état  anémique, 
au  manque  de  la  quantité  normale  du  sang  ou  de  ses  propriétés 
excitantes  (644)  :  il  est  facile  de  distinguer  leur  nature  à  l'état 
de  pâleur  et  de  décoloration  du  sujet  ;  elles  sont  habituelles  chez  les 
jeunes  filles  et  les  femmes  chlorotiques,  chez  les  convalescents,  etc. 

—  4°  Enfin  les  maladies  organiques  du  cœur  donnent  lieu  à  des 
palpitations  qui  sont  continues,  toujours  fortes  et  accompagnées  des 
autres  symptômes  qui  appartiennent ,  soit  au  rétrécissement  des 
cavités  cardiaques  oui  l'insuffisancedes  valvules (1204, B),  soit  à 
l'hypertrophie  ou  à  l'atrophie  du  cœur  (120G). 

Il  résulte  de  l'examen  rapide  de  l'étiologie  des  palpitations  , 
(lu'elles  ne  constituent  pas  une  maladie  distincte,  ayant  une  exis- 
tence propre  et  indépendante,  mais  qu'elles  sont  un  phénomène 
symptomatique  dont  il  faut  rechercher  la  condition  pathogénique 
si  l'on  veut  s'occuper  de  leur  traitement.  Or,  ce  traitement  varie 
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nécessairement  coniino  la  cause.  Les  palpitations  nerveuses  cèdent 
il  une  infusion  de  tilleul  on  de  feuilles  d'oranger  additionnée  de 
(juelques  gouttes  d'éther.  Celles  des  individus  anémiques  et  cliloro- 
tiques  cèdent  à  l'emploi  des  toniques  analeptiques  et  des  ferrugi- 
neux. Quant  auv  palpitations  dues  aux  lésions  organiques  du  cœur, 
c'est  aux  saignées,  aux  sangsues  à  l'anus,  aux  purgatifs  et  à  la  di- 
gitale qu'il  faut  recourir  (120S).  —  Répétons-le  ,  les  palpitations 
ne  sont  sérieuses  que  lorsqu'elles  dépendent  d'altérations  orga- 
niques du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  encore  que  dans  l'hypertro- 
phie légère  de  cet  organe,  de  toutes  les  affections  cardiaques  la  plus 
commune,  elles  ne  doivent  pas  inquiéter,  pourvu  qu'on  se  soumette 
aux  précautions  ordonnées  en  pareil  cas. 

Cyanose  ou  maladie  bleue. 

1209.  On  donne  le  nom  de  cyanose  (de  -/vavoç,  hleue;  •joao; 
maladie)  à  la  coloration  bleue  qui  accompagne  les  communications 
congéniales  établies,  soit  entre  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur, 
soit  entre  les  deux  gros  troncs  vasculaires  qui  en  émanent.  Cette 
maladie  dépend  du  mélange  du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel, 
mélange  qui  s'opère  nécessairement  lorsque,  soit  le  trou  de  Botal , 
soit  le  canal  artériel  (417, F),  ne  s'oblitèrent  pas  après  la  naissance. 
Alors,  en  effet,  le  sang  passe  directement  :  dans  le  premier  cas,  de 
l'oieillette  droite  dans  la  gauche  au  lieu  d'être  lancé  tout  entier  aux 
poumons;  dans  le  second  cas,  il  est  chassé  dans  l'aorte  avant  d'avoir 
été  soumis  à  l'hématose. 

A.  La  cyanose  se  manifeste  peu  de  temps  après  la  naissance.  Le 
petit  malade  présente  une  coloration  bleuâtre,  violacée,  noirâtre, 
livide  ou  pourpre  de  la  peau,  plus  prononcée  à  la  face  qu'aux  au- 
tres parties.  Il  a  de  la  dyspnée,  de  l'o|)pressiou,  peu  de  chaleur 
piopre.  Il  succombe  promptemcnt,  ou  bien  il  mène  une  vie  lan- 
guissante pendant  quelques  années,  étant  continuellement  exposé 
aux  syncopes,  aux  lipothymies.  On  a  vu  cependant  des  individus 
aller  jusqu'à  20,  50,  40  ans  et  davantage  ,  quoique  portant  une 
communication  anormale  entre  les  cavités  du  cœur,  mais  ces  cas 
sont  très  rares. 

B,  Le  Iraitement  n'est  que  palliatif.  Il  consiste  à  éviter  tout  ce 
qui  peut  troubler  l'action  du  cœur  et  à  employer  les  révulsifs  cu- 
tanés dans  les  accès  de  bulïocation. 
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Maladies  du  péricarde. 

Ce  sont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  péricardite  et  Vhydro- 
pér  (carde. 

Péricardite. 

1210.  La  péricardite  est  rinflammation  du  péricarde.  Elle  est 
aiguë  ou  chronique. 

A.  La  péricardite  aiguë  est  produite  par  des  causes  le  plus  sou- 
vent inconnues,  en  tant  que  considérée  comme  maladie  primitive. 
Mais  elle  est  assez  fréquemment  due  aux  métastases  rhumatismales, 
à  l'endocardite,  à  la  pleurésie,  à  la  pneumonie,  aux  lésions  organi- 
ques du  cœur  qu'elle  vient  alors  compliquer.  Quoique  ses  symp- 
tômes soient  très  prononcés,  son  diagnostic  est  souvent  obscur,  in- 
certain, parce  qu'ils  sont  communs  ù  plusieurs  autres  maladies. 
Ces  symptômes  consistent  on  oiïet  dans  inie  douleur  lancinante 
sous  le  sein  gauche,  des  palpitations  violentes,  des  battements  de 
cœur  inégaux,  tumultueux,  de  l'oppression,  de  l'anxiété,  une  fièvre 
vive,  im  pouls  fréquent  et  serré.  A  ces  phénomènes  il  faut  joindre 
bientôt  la  matité  très  étendue  et  prononcée  de  la  région  précor- 
diale, la  diminution  dans  l'intensité  des  impulsions  du  cœur  qui 
semblent  se  produire  dans  une  région  profonde,  des  bruits  àe  souffle 
de  râpe,  de  scie,  de  frottement,  effets  dus  à  l'épanchement  séro- 
albumineux  qui  s'opère  dans  rintorieur  du  péricarde,  et  qui  pro- 
duit une  voussure  aux  parois  thoraciques.  La  maladie  a  souvent 
inie  marche  rapide  et  tue  pnmiplemont.  Dans  la  plupart  des  cas 
cependant  elle  guérit  après  une  durée  variable  ;  tantôt  sans  laisser 
de  traces,  tantôt  au  contraire  en  produisant  de  l'oppression  pendant 
longtemps,  des  affections  organiques  du  cœur,  et,  dans  le  péri- 
carde, des  adhérences. 

B.  La  péricardite  cArom'gt/e  est  tantôt  primitive,  tantôt  consécu- 
tive à  l'aiiîuë.  indépendamment  des  signes  tirés  de  l'auscullntion  et 
de  la  pcrLiission,  elle  donne  lieu  à  la  plupart  des  accideni-;  qui, 
comme  l'œdème,  accompagnent  presque  toutes  les  maladies  orga- 
niques du  cœur.  Sa  durée  peut  être  de  plusieurs  mois:  elle  est  or- 
dinaiieinenl  mortelle  lorsqu'elle  aîlbctc  de^  le  dJIiul  une  marche 
chronique. 
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1211.  Traitement.  —  La  péricardite  aiguë  doit  être  liai tée  par 
les  saignées  générales  et  locales  copieuses,  et  puis,  après  rextinctiou 
de  la  fièvre,  |)ar  le  vésicaloire  sur  la  région  précordiale,  par  les 
frictions  mercurielles  et  la  digitale  pour  hâter  la  résorption  du  li- 
quide épanché.  On  joint  à  ces  njoyeus  principaux  les  hoissons  dé- 
layantes, les  révulsifs  au.v  extrémités,  les  laxatifs,  le  lepos  et  la 
diète,  —  Le  vésicatoire  et  les  diurétiques  sont  les  moyens  les  [)lus 
convenahles  dans  la  péricardite  chronique. 

Hydropéi'icarde. 

1212.  L'hydropéricarde  est  l'hydropisie  de  la  menibiane  sé- 
reuse qui  enveloppe  le  cœur.  Elle  est  à  celle-ci  ce  qu'est  l'hydro- 
thorax  à  la  plèvre.  Aussi  sou  histoire,  à  part  la  ditférence  résultant 
du  siège,  est  elle  en  tout  semblable  (1199).  L'hydropéricarde,  en 
etfet,  peut  être  idiopathique,  mais  presque  toujours  elle  se  montre 
consécutive  aux  causes  ordinaires  de  l'anasarque  et  des  hydropisies 
(707).  On  la  reconnaît  aux  signes  de  ces  affections,  aidés  surtout 
des  symptômes  tirés  de  l'auscultation  et  de  la  percussion,  lesquels 
ne  diffèrent  presque  pas  de  ceux  de  Tépanchement  péricardique 
(1210).  Le  traitement  est  comme  dans  Thydrothorax. 

Maladies  de  V aorte. 

1215.  L'aorte  est  susceptible  d'inflammation;  mais  Vaortitene 
se  reconnaissant  à  aucun  signe  certain  pendant  la  vie,  nous  n'eu 
parlerons  pas.  Disons  seulement  que  c'est  une  maladie  grave  qui 
devient  la  cause  d'hypertrophie  du  cœur,  d'anévrysmes  cardiaques 
et  aorliques,  d'angine  de  poitrine,  etc.  Nous  en  dirons  autant  du 
rétrécissement  de  Vaorle  que  l'on  soupçonne  à  l'existence  d'une 
douleur  locale,  à  un  bruit  de  souffle  permanent,  au  développement 
du  pouls  dans  les  artères  nées  entre  le  cœur  et  le  rétrécissement,  et 
à  la  force  moins  grande  de  celui  des  artères  nées  au-dessous,  aux 
fourmillements  et  élancements  des  extrémités,  etc.  Quant  aux 
anécrijsmes  de  Vaorte,  leur  diagnostic  est  également  obscur  et  in- 
certain. Us  peuvent  occuper  des  points  différents  de  cette  giosse  ar- 
tère :  la  crosse  ,  la  portion  pectorale  ,  et  la  partie  abdominale.  Ils 
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sont  plus  fréquents  à  la  crosse  qu'ailleui^,  vu  que  cet  endroit  sup- 
porlc  le  plus  grand  ell'ort  du  sang.  Ils  se  terminent  par  la  mort, 
tijnlôl  subitement  sans  avoir  élé  reconnus  ni  même  soupçonnés, 
taiilùt  après  a\oir  causé  des  lioultles  |)lus  ou  moins  considérables, 
comme  des  baLtemenlï;,  des  palpilalions,  de  l'oppression,  des  phé- 
nomènes intermittents  d'angine  de  poitrine,  dus  à  la  compression 
des  organes  voisins,  du  cœur  ,  des  gros  vaisseaux  ou  des  nerfs  par 
la  tumeur  atiévr\smale.  —  Le  Irailement  est  pallialit' connue  dans 
les  maladies  du  cueur  (1205). 

1214.  L'aorte  abdominale  est  ?ouvent  lesiégcde^af/cwoi^*  tier- 
ce ux,  de  [)u]:^àùous  énei)i\^\UiiSiiui  soûl  visiblesà  Tu-il  etperceptd)ics 
k  la  main,  le  plus  ordinairement  à  répigastre.  Ces  battements  sont 
^jarl'ois  tellement  prononcés  qu'on  les  a  pris  pour  des  anévrysmes. 
Laennec  lui-mèmecommit  cette  erreur.  Parleur  coïncidence  avec 
un  étal  gaslralgicpie,  l'iiypochondric,  l'hyslérie,  la  grossesse,  etc.,  ou 
les  rattache  à  u)i  élément  nerveux,  quoique  leur  explication  véri- 
table ne  suit  point  encore  trouvée.  Us  constituent  plutôt  une  incom- 
modité (lu'nne  maladie. 

Maladies  lia  artères. 

]l  Idut  tlislinguer  les  altères  malades  suivant  iiuelles  sont  d'un 
certain  \oiumc  ,  d'un  calii.'re  appréciable,  ou  ([u'elles  sont  ca[»il- 
Idues.  Ici  il  est  »piesl!on  des  premières,  [)lus  lom  il  sera  parlé  des 
M  coudes.  Les  maladies  des  artères  sont  J  "  l'iidlanimation  ou  ï'urtc- 
rite,  iî'^  les  battements  nerceux,  3"  les  anévnjumes. 

Arlii'ilc 

là  15.  Le  mot fl/7cV//e  désigne  rinllammati'jii  des  artères.  Quoi- 
que, selon  quelques  palhologi;tes,  elle  soit  assez  fréquente,  elle  est 
néanmoins  peu  connue,  peu  facile  à  diagnostiquer  pendant  la  vie. 
Llle  est  plus  ou  moins  étendue  ou  limitée.  Existant  dans  un  \ais- 
.seau  assez  vohimineux ,  elle  y  cause  un  sentiment  de  douleur,  de 
rigidité,  d'empalement  le  long  de  son  tiajel.  Les  battements  arté- 
jiels  sont  plus  forts  et,  eu  appliipiant  l'oreille,  on  perçoit  un  bruisse- 
ment particulier  dû  au  frotlement  de  la  colonne  sanguine  contre 
les  parois  rendues  inégales,  épaissies,  resserrées  par  la  phlegmasie, 
qui  occupe  surtout  la  (unique  interne  de  l'artère.  Ltllc-oi,  dans  le 
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casj  où  la  résolution  ue  s'opère  pas,  donne  lieu  à  une  exsudation  de 
lymphe  coagulablc  qui  oblitère  le  vaisseau  et  empêche  le  sang  de 
passeï ,  ce  cjui  cause  divers  accidents  dont  le  plus  redoutable  est  la 
yangiène  des  parties  nourries  par  celte  artère.  La  gangrène  sénile, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  passe  pour  être  [»roduite  dans  bien 
descas,par  rinflammation  chronique  des  artères,  leurs  transforma- 
tions cartilagineuses  et  leurs  oblitérations. 

Nous  savons  que  quelques  pathologistes,  à  la  tète  desquels  se 
trouve  M.  BouiUaud,  attribuent  la  fièvre  inflammatoire  ou  lièvre 
angioténiqiic  à  Tirrilation  générale  du  système  artériel.  Cette 
opinion  n'est  point  celle  généralement  reçue. 

Ballemenls  nerveux  des  artères. 

Nous  nous  boinons  à  ce  que  nous  avons  dit  des  battements  de 
l'aorte  ventrale  (1215). 

Anévrysmes  des  artères. 

iSlG  Le  mot  anévrysme  a  été  consacré  poiu'  désigner  toute  tu- 
meur formée  par  la  dilatation  partielle  on  générale  des  tuniques 
artérielles  (  anévrysmes  vrais),  mais  on  l'a  appliqué  aussi  aux  tu- 
meurs formées  par  du  sang  épanché  à  la  suite  d'une  déchirure  des 
tuniques  internes  et  moyennes  (anévrysme  faux)  et  aux  dilatations 
des  cavités  du  cœur  (120G,B). Les  anévrysmes  aitcrielsdoivenlètrc 
distingués  en  spontanés,  en  tranmatiqucs  et  en  variqueux. 

VH7 .  A  né  cnjsnu's  spo  n  t  a  nés . —  On  appelle  improprement  spon- 
tanées les  dilatations  ai  térielles  qui  ne  sont  provoquées  par  aucune 
cause  externe,  connue  blessure  ou  effort.  Ce  sont,  pour  mieux  dire, 
des  anévrysmes  ura/s.  Sous  quelles  influences  se  produisent  ces  di- 
latations? On  l'ignore;  mais  on  ])ense  que  l'inflammation  des>^r- 
tères  (121(î)  agit  efficacement  en  ramollissant  leurs  tuniques  i  u 
en  les  rendant  friables.  En  eifet,  le  pointle  moins  résistantdu  canal 
cède  aux  elfoits  incessants  du  sang  (|ue  chassele  ventricule  gauche, 
efforts  qui  se  font  sentir,  comme  nous  savons,  jusque  dans  les  petits 
vaisseaux  (57 !,(';.  Or,  dans  les  progrès  de  leur  dilatation,  les  tuni- 
ques interne  et  moyenne  de  l'artèie  s'érodent  et  se  rompent,  et  il 
n'y  a  plus  que  la  tunique  externe  ou  celluleuse  qui  résiste  et  .s'op- 
pose pendant  longtemps  à  ce  que  le  sang  ne  s'extravase  dans  les 
tissus.  Cependant,  elle-même  finit  par  se  rompre  tôt  ou  tard,  et  la 
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tumeur  anéviysniale se  vide,  soit  dans  une  cavité  du  corps  ou  dans 
rintérieurdcs  parenchymes,  soit  et  plus  souvent,  cà  la  surface  delà 
peau,  qui  s'eiiflaiume  et  s'amincit  peu  à  peu  d'avance  sous  Tia- 
iluence  des  progrès  de  la  maladie. 

A.  Tels  sont  en  général  le  mécanisme  et  la  marche  de  l'ané- 
vrysme  vrai .  Mais  5  quels  signe?  le  reconnaître  ?  La  tumeur  est  située 
sur  le  trajet  d'une  artère  ;  elle  est  indolore,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  et  elle  diminue  sous  la  pression,  pour  reparaître  aussi- 
tôt après;  mais,  surtout,  elle  est  le  siège  de  hatlements  isochrones 
à  ceux  du  pouls,  hattements  qui  cessent  lorsqu'on  comprime  l'ar- 
tère entre  le  cœur  et  Tanévrysme,  j^arce  qu'on  fait  cesser  la  circu- 
lation ;  enfin,  étant  auscultée,  elle  fait  entendre  nn  bruit  de  souffle 
dû  à  l'entrée  du  sang  dans  son  intérieur  et  à  sa  sortie.  Ces  phéno- 
mènes sont  rarement  réunis;  souvent  même  aucun  n'est  propre  à 
rendre  le  diagnostic  sûr. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  tumeur  anévrysmale  augmente  peu  à 
peu  de  volume  ;  elle  déplace,  distend,  désorganise  même  les  parties 
qui  lui  font  résistance  ou  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  elle  :  de 
là  diverses  lésions  de  fonctions  qu'il  nous  est  impossible  de  signaler. 
Le  sang  contenu  dans  la  poche  est  en  partie  coagulé,  et  les  caillots 
sont  d'autant  plus  anciens  et  fermes  qu'ils  se  trouvent  plus  près 
de  la  périphérie  de  la  tumeur. 

1218.  L'anéviysme  artériel  est  une  maladie  grave,  et  par  elle- 
même  cl  par  l'opération  qu'elle  exige.  Celle  opération  ,  qui  con- 
siste à  intercepter  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  malade  au 
moyen  d'une  ligature,  présente,  en  elfet,  des  dangers,  tant  sous 
le  rapport  de  la  plaie  qu'on  est  obligé  de  faire  et  des  accidents 
qui  peuvent  la  compliquer  ,  que  sous  celui  des  conséquences 
<j'ie  peut  avoir  l'oblitération  du  canal  piincipal  qui  porte  le  sang 
r'est-à-dire  la  vie  aux  parties,  conséquences  qui  se  résument  en  ce 
mot  :  gangrène.  En  effet  la  gangrène  est  inévitable  lorsque  la  circu- 
lation est  interrompue  dans  une  partie;  mais,  ce  qui  fait  qu'après  la 
ligature  d'une  artère,  elle  n'a  pas  toujours  lieu,  c'est  que  la  nature, 
toujours  vigilante,  toujours  plus  puissante  que  1  art,  trouve  moyen 
de  rétablir  la  circulalion  par  des  anastomoses  ai  lificielles,  par  des 
petits  vaisseaux  nés  au-dessus  de  Teiidroil  lié,  cl  qui  prennent  un 
développement  extraordinaiie.  —  Quant  à  .asoir  où  et  comment  il 
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faut  procéder  à  l'opération  ,  cela  sort  de  notre  sujet,  et  nous  ren- 
voyons le  lecteur  aux  traités  de  médecine  opératoire. 

1219.  Anévrysme  traumaliqtie.  —  (le  que  nous  avons  désigné 
plus  haut  sous  le  nom  d'anévrysme  faux,  est  proprement  l'ané- 
vrysme  traumatique,  c'est-à-dire,  une  tumeur  formée  par  du  sang 
e'chappé  d'une  artère  ouverte  accidentellement.  Comme  cette  tu- 
meur est  mal  circonscrite  au  milieu  des  tissus  qui  se  prêtent  plus 
ou  moins  à  l'infiltration  sanguine,  l'anévrysme  est  appelé  diffus. 
Il  est  circonscrit,  lorsque  la  cause  sécante  n'a  divisé  que  la  luuique 
externe,  ou  a  divisé  l'externe  et  la  moyenne,  la  tunique  interne  se 
distendant  et  faisant  hernies  à  travers  l'ouverture  des  deux  autres 
en  forme  de  poche  remplie  de  sang.  La  ligature  est  encore,  dans  ces 
deux  cas,  le  seul  remède  à  employer. 

1220.  Celte  sorte  d'anévrysme  est  souvent  la  suite  d'une  saignée 
malheureuse  dans  laquelle  l'artère  a  été  lésée.  —  Lorsque  cet  acci- 
dent a  lieu,  il  est  annoncé  par  un  jet  saccadé  de  sang  rouge,  ruti- 
lant, bien  différent  du  sang  que  donne  l'ouverture  delà  veine,  lequel 
est  plus  foncé  en  couleur  et  s'échappe  en  jet  continu,  ou  en  bavant. 
La  seule  chose  à  faire,  tout  d'abord,  est  d'exercer  une  compression 
sur  laplaie  au  moyen  d'une  compresse  épaisse  etde  tours  de  bande. 
La  plaie  cutanée,  ainsi  que  celle  de  la  veine,  si  elle  a  eu  lieu,  se  ci- 
catrisent ;  mais  celle  de  l'artèic  reste  ouverte  à  cause  de  Teflort 
continuel  du  sang,  et  de  la  nature  de  la  membrane  moyenne  de 
l'artère  qui  a  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Alors  le  sang,  s'in- 
liltrant  dans  les  tissus,  forme  une  tumeur  anévrysinale,  reconnais- 
sable  aux  pulsations  et  au  bruissement  obscur  qu'elle  manifeste.  Ce 
liquide  se  coagule  en  partie.  Il  îigit  bientôt  comme  corps  étranger  ; 
et,  provoquant  de  rirrit^tion,  il  devient  cause  d'abcès,  dont  l'ou- 
verture ,  inévitable  tôt  ou  lard,  offre  des  dangers,  tant  par  le  con- 
lact  de  l'air  dans  le  foyer  de  suppuration,  surtout  qu'à  cause  de 
l'hémorrhagie  qui  s'ensuit.  Eu  sorte  que,  pour  obtenir  la  guéri- 
son  ,  il  faut  nécessairement  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  lésée , 
ou  du  tronc  artériel  qui  lui  donne  lieu,  et  encourir  les  dangers  de 
celte  opération. 

1221.  Anécrifsme  variqueuu  .  —  Cette  espèce  d'anévrysme  ré- 
sulte d'une  double  plaie  faite  en  même  temps  à  la  veine  et  à  l'ar- 
tère collatérale,  pluie  qui  fait  que  !e  sang  artériel  j)asse  directement 
dans  la  \  eine  au  lieu  de  sVpinchei  dans  les  parties  voisines.-  Ce- 
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j)(iidciiil  il  peut  uxisU'j  évideniineiit  une  tuineur  auéviysmale  duc 
à  riiililtialiuu  du  sang  dans  le  ti;^su  enviroiinaut.  Celte  maladie  est 
tiRore  fiLCjutiiunent  la  suite  d'une  saignée  maladroite.  Ou  ne 
b'apeiroit  pas  de  l'accident  au  uioaieut  même  de  la  blessure  :  la 
plaie  cutanée  et  celle  externe  de  la  veine  se  cicaliisent ;  mais  la 
double  ou\eituie  qui  fait  communiquer  l'aitère  avec  la  veine  reste 
jjéante.  Cet  anévrysme  donne  lieu  à  peu  piès  aux  mêmes  syra- 
ptômes  que  le  précédent;  mais  il  est  inliniinent  moins  grave,  car 
il  peut  rester  stationnaiie  toute  la  vie. 

MaUniies  d"S  vaisseaux  capillaires,  artériels  et  veineux. 

122'i. Puisqu'il  n'existe  pasde  ligne  de  démarcation  entre  la  ter- 
minaison des  artèips  et  colle  des  veines,  que  les  vaisseaux  capillaires 
des  unes  et  des  autres  se  conlondent  pour  ainsi  dire  (3B8) ,  nous 
devons  confondre  également  leurs  maladies  dans  un  même  article. 
(>es  ii:aladies  sont  peu  nombreuses,  d'ailleurs;  ce  sont  :  l"  les  na;vi 
luaterniou  taches  de  naissance;  '2"  les  tumeurs  érectiles.  Peut-être 
sont-ils  sounjis  à  quelque  étal  morbide  dans  les  cas  où  la  nutrition 
dont  ils  sont  le  siège (594, B)  eslaltiîrée,  mais  ces  altéiations,  qu'on 
étudie  sous  les  noms  d'iiypertropbie,  d'atropine,  de  maigreur, 
d'obésité  (V.  ces  mois),  ne  leur  sont  point  attribuées. 

N.Tvi  nialei'iù. 
Ayant  rangé  celte  affection  au  nombre  des  taches  comprises  dans 
la  pathologie  de  la  peau,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  Particle  qui 
la  concerne. 

Tumeurs  érecliles. 

Syno.v. —  Tumeurs  fanguines,  fongueuses,  variqueuses  ;  ii;evi. 

1225.  On  dorme  le  jiom  d'érecllles  à  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  mais  en  général  petites,  tantôt  saillantes,  tantôt  à 
peine  élevées  au-dessus  de  la  [)eau ,  et  visibles  seulement  par  leur 
couleur  bleuâtre  ou  lie  de  vin,  formées  par  un  tissu  vasculaire  ou 
spongieux  analogue  au  tissu  érectile  normal  (14,G).  Ellessontdues 
au  dévelop|)emont  du  réseau  capillaire,  ou  a  une  dilatation  ané- 
vrysmatique  des  dernières  ramilications  aitérielles  et  premières 
radicules  des  veines,  lesquelles  se  laissant  pénétrer  par  une  grande 
quantité  de  sang,  se  dilatent  et  éprouvent  une  sorte  d'érection  sous 
Tinfluentc  des  causeb  qui  activent  la  circulation  artérielle  ou  retar- 
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(Jenl  la  circulation  veineuse.  Les  tunieuis  ihectiles  ou  sanguines 
sont  orJinaiifinont  congéniales,  mais  ccpeiidaul  sont  susceptibles 
de  se  développer  spontanément  après  la  naissance.  Leur  siège  or- 
dinaire est  dans  le  tissu  cutané  ou  sous-cutané;  elles  apparaissent 
le  plus  souvent  aux  régions  du  corps  oii  la  peau  est  le  plus  pourvue 
de  vaisseaux  capillaires,  comme  aux  lèvres,  à  la  face,  au  cuir  clie- 
velu.  On  les  distingue  en  artérielles,  veineuses  et  mixtes,  suivant 
réiément  vasculaire  qui  domine  dans  leur  oiganisalion. 

A.  Tumeurs  artérielles.  —  Ce  sont  les  tumeurs  érectiies  formées 
principalement  par  des  capillaires  appartenant  aux  artères.  Le 
sang  rouge  y  dominant  sur  le  sang  noir,  elles  offrent  une  colora- 
tion vive,  se  gonflent  davantage,  surtout  après  im  exercice  un  peu 
fort;  et,  lorsqu'elles  donnent  accès  à  des  vaisseaux  assez  volumi- 
neux, elles  font  sentir  des  pulsations  isocluônes  aux  battements  du 
cœur  et  des  artères,  pulsations  qui  cessent  dès  qu'on  comprime  le 
vaisseau  principal  entre  elie>  et  le  ca'ur. 

B.  Tumeurs  veineuses.  —  (lelles-ei  sont  dues  aux  veines  plutôt 
([u'aux  artères.  Leur  coloration  es!  violacée,  livide,  brunâtre; 
elles  sont  plus  molles,  bosselées  et  ne  présentent  point  de  batte- 
ments. Elles  se  gonflent  et  deviennent  plus  foncées  en  couleur 
lorsqu'elles  se  trouvent  dans  une  situation  déclive  par  rapport  an 
cœur,  ou  qu'il  existe  une  gène  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration, parce  qu'alors  les  vaisseaux  veineux  s'engorgent  successi- 
vement de  la  périphérie  vers  le  centre  (574). 

C.  Tumeurs  mixtes. —  Ces  tumeurs  offrant  les  éléments  anato- 
miques  des  deux  espèces  précédentes,  en  présentent  aussi  les  ca- 
ractères réunis. 

D.  Caractères  communs.  —  Les  tumeurs  érectiies,  quelle  que 
soit  leur  nature,  sont  d'un  volume  et  d'jine  forme  extrêmement 
variables.  Ce  n'est  souvent  qu'une  taclie,  un  nœvus  qui  apparaît 
à  la  naissance  on  peu  de  temps  après  (1044),  mais  qui  s'étend,  se 
développe,  se  colore  et  prend  une  couleur  rougeàtre  ou  bleuâtre  , 
suivant  qu'elle  est  artérielle  ou  veineuse.  Dans  d'autres  cas,  la 
maladie  se  manifeste  de  prime-abord  par  une  tumeur  tantôt  â 
peine  saillante,  tantôt  jilus  ou  moins  manifeste,  présentant  souvent 
des  bosselures,  des  granulations  comme  une  fraise  ou  une  mûre. 
Si  l'on  comprime  cette  timieni-,  ells  s'aflaisse,  mais  bientôt  elle 
reprend  ses  dimensions  ordinaires  dès  qu'on  cesse  la  compression  ; 
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SI  on  l'iiK'ise,  un  sang  abondant  s'en  éconio  on  nappe,  et  riiémor- 
rliau^ie  est  diflirile  à  arrêter, 

122  i.  Traitement.  ■ —  Lorsijne  la  tumeur  reste  stationnaire , 
il  faut  la  respecter.  Il  faut  se  garder  d'y  loucher,  d'abord  parce 
que  c'est  tenter  une  opération  incertaine  dans  ses  résultats,  en- 
suite parce  que  Ton  s'expose  à  faire  dégénérer  le  mal  en  cancer  ; 
car,  nous  devons  le  dire,  le  tissu  érectile  anormal  a  une  fâcheuse 
tendance  à  devenir  cancéreux.  Cependant,  nonobstant  ce  danger, 
s'il  se  développe  de  plus  en  plus,  comme  il  finira  par  ulcérer  la 
peau  tôt  ou  tard  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagios  graves,  il  faut 
songer  à  eu  débarrasser  le  malade. 

I.es  moyens  qu'on  emploie  pour  cela  sont  exclusivement  chi- 
rurgicaux. Ils  consistent  dans  :  1°  la  compression,  qui  ne  convient 
que  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  jieu  étendue  et  lorsqu'elle  repose 
sur  une  base  solide;  2"  V inoculation  du  virus  vaccin,  qui  fait 
naître  xme  inflammation  adhésive  dans  les  vaisseaux  dilatés  et  les 
oblitère  :  elle  n'est  praticable  aussi  que  quand  la  tumeur  est  très 
circonscrite  ;  3"  la  cautérisation  partielle  ou  totale  avec  la  pâte  de 
Vienne,  la  potasse  caustique,  la  i)àle  Canquoin,  etc.  ;  4°  la  liga- 
ture, appliquée,  soit  siu-  le  pédicule  de  la  tumeur  si  elle  est  nue, 
soit  sur  l'artère  principale  qui  y  porte  le  sang;  5°  V excision; G"  le 
séton  passé  au  travers  du  tissu  anormal,  pour  en  oblitérer  les  va- 
cuoles ou  cellules,  etc.  (V.  les  Ouvr.  de  méd.  opérât.). 

Maladies  des  veines. 

122.^.  Los  veines  nous  offrent  à  étudier,  sous  le  rapport  patho- 
logique :  i"  l'inflammation  ou  la  phlébite  ;  2°  la  dilatation  ou  les 
varices. 

L'inflammation  des  vaisseaux  sanguins  constitue  une  affection 
toujours  sérieuse  ;  mais  il  y  a  des  différences  remarquables  entre 
les  maladies  des  veines  et  celle  des  artères.  Etablissons  un  coiu't 
parallèle  entre  leurs  plaies,  leurs  inflammations  et  leurs  dilatations. 
i"  Les  plaies  des  artères  sont  très  graves  à  cause  du  peu  de  ten- 
dance qu'ont  leurs  parois  dures  et  fibreuses  à  se  cicatriser ,  et  du 
choc  continuel  de  la  coloime  sanguine,  poussée  jiar  le  ventricule 
gauche  qui  renouvelle  sans  cesse  l'hémorrhagie  (370]  ;  les  bles- 
sures des  veines,  au  contraire,  se  cicatrisent  facilement,  et  l'écou- 


PATHOLOaiR.  ^7 

lement  sanguin,  qui  n'est  point  sous  rinfluence  directo  des  impul- 
sions du  cœnr  (571,0,,  cesse  piomplemcnt,  à  moins  que  le  vaisseau 
ne  soit  très  volumineux.  Si  ces  blessures  se  sont  montrées  dange- 
reuses quelquefois ,  c'est  parce  qu'elles  ont  été  suivies  de  phlé- 
bite (V.  plus  bas).  — 2o  L'inflammation  des  artères,  d'ailleurs  peu 
lonnue  et  rare,  ofï're  un  pronostic  sérieux,  vu  que  le  vaisseau  peut 
s'oblitérer  et,  eu  privant  les  organes  de  leur  nourriture,  produire 
la  gangrène  (1216);  la  ])lilegmasiedes  veines,  plus  fréquente  et 
mieux  étudiée,  est  extrêmement  redoutable  par  lasuppuration  qui 
se  forme  dans  leur  intérieur,  et  dont  le  produit  infecte  l'économie 
en  circulant  avec  le  sang.  Les  veines  peuvent  aussi  s'oblitérer,  mais 
de  cet  accident  il  ne  résulte  que  de  l'œdème,  l'anasarque  (826),  et 
la  circulation  est  facilement  rétablie  par  les  antres  veines,  qui 
sont  très  nombreuses,  à  moins  que  l'oblitération  n'existe  dans  un 
tronc  commun,  comme  les  veines  caves,  la  veine-porte.  —  5"  Les 
dilatations  des  artères  ou  les  anévrysmes  finissent  tôt  ou  tard  par 
céder  au  choc  du  sang  et  se  rompre,  et  cette  rupture  est  encore 
favorisée  par  la  nature  du  tissu  artériel  ;  les  dilatations  des  veines 
ou  les  varices  augmentent  de  volume,  mais  ne  se  rompent  pas,  et 
elles  ne  causent  que  de  la  gêne,  qu'on  peut  diminuer  d'ailleurs  en 
comprimant  les  vaisseaux  dilatés. 

Phlébite. 

1226.  La.  phlébite  est  l'inflammation  des  veines.  Cette  inflam- 
mation occupe  le  plan  superficiel  des  veines,  ou  le  plan  profond, 
la  membrane  externe  du, vaisseau  ou  la  membrane  interne;  elle 
est  plus  ou  moins  étendue,  etc. — La  phlébite  e.r^erweoubornéeàla 
membrane  extérieure,  se  complique  de  phlegmon  et  confond  ses 
symptômes  avec  ceux  decettealfection.il  est  inutile  de  nous  y  arrêter. 

A.  Laplébite  interne  ou  la  phlébite  proprement  dite,  est  due 
à  plusieurs  genres  de  causes  qui  toutes  cependant  sont  externes, 
Ce  sont  les  contusions,  excoriations,  déchirures  des  tissus;  les  pi- 
qûres avec  des  instruments  imprégnés  de  matières  putrides;  la 
saignée,  par  exemple,  faite  avec  une  lancette  en  mauvais  état; 
les  grandes  plaies  qui,  lorsqu'elles  s'enflamment,  fournissent  un 
pus  de  mauvaise  nature  qui  irrite  les  bouches  veineuses  et  en- 
flamme ces  canaux  en  les  parcoiu'ant;  un  accouchement  récent 
pour  la  phlébite  utérine,  etc. 
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I^es  symptômes  de  la  phlébite  doivent  être  distingués  en  locaux 
el  on'généiaux,  on  en  ceux  de  la  première  période  et  en  ceux  de  la 
seconde.  Dans  le  premier  cas,  en  voici  le  résimié.  11  se  manifeste 
delà  donleur  le  long  de  la  veine  enflammée;  si  le  vaisseau  est  super- 
ficiel, il  y  a  rougeur,  tension,  sensation  d'un  cordon  diu",  doulou- 
reux, inégal ,  sur  son  trajet.  La  |arlie  malade  se  meut  difficile- 
ment, et  devient  œdémateuse;  il  y  a  du  malaise,  de  la  céphalal- 
gie, de  la  fièvre:  tout  cela  |)lus  on  moins  prononcé,  suivant  Tim- 
portance  et  le  nombre  des  veines  entreprises.  Ces  symptômes  ne 
sont  |)res(jne  pas  appréciables  dans  la  phléliite  profonde,  que  Ton 
ne  reconnaît  le  plus  souvent  que  par  les  accidents  de  la  seconde 
période. 

Suivons  pas  à  pas  la  marche  de  la  maladie.  Le  premier  effet  de 
la  phlébite  est  la  coagulation  du  sang  avec  adhérence  du  caillot 
aux  parois  de  la  veine  ou  formation  de  fausses  membranes  qui  in- 
lerceplenl  le  passage  du  sang.  L'obliléintion  du  vaisseau  occasionne 
une  inlillration  séreuse  dans  les  parties  séparées  du  cœur  par 
l'obstacle,  à  moins  que  la  circulation  ne  se  rétablisse  par  les  anas- 
tomoses et  les  veines  collatérales  :  cet  inconvénient  n'est  point  une 
chose  malheureuse  s'il  peut  opposer  une  barrière  insurmontable 
au  pus,  qui  se  foime  si  facilement  et  qui  tend  à  se  mêler  au  sang 
et  à  circuler  avec  lui.  Cela  a  lieu  souvent.  Mais  dans  beaucoup  de 
cas,  rinflammalion  est  primitivement  suppurative,  sous  rinflueuce 
de  causes  individuelles,  au  lieu  d'être  adliésivc;  ou  bien  le  caillot 
obturateur  d'abord  formé  se  rompt,  est  détruit:  alors  le  pus  est 
entraîné  et  sa  présence  dans  les  humeurs  donne  lieu  aux  phéno- 
mènes généraux  de  l'infection  purulente. 

B.  Infection  purulente.  —  On  appelle  ainsi  l'état  général  (jue 
présente  l'organisme  lorsqiie  le  pus  circule  dans  le  sang,  soit  qu'il 
se  .soit  formé  dans  une  veine  enflammée,  soit  qu'il  ait  été  absorbé, 
pompé  dans  nu  foyer  de  suppui-ation,  ce  que  l'on  désigne  par  l'ex- 
pression de  résorption  purulente.  Cet  état  s'annonce  par  des  fris- 
sons irréguliers,  revenant  parfois  périodiquement;  ils  sont  suivis 
d'une  chaleur  s-èche  ou  de  sueurs.  Le  malade  est  inquiet,  agité; 
ses  idées  se  troublent,  du  délire  se  déclare.  Le  visage  pâle,  amai- 
gri, terreux,  exprime  la  stupeur;  la  langue  est  sèche,  fuligineuse; 
le  pouls  est  petit,  faible;  les  forces  sont  prostrées  ;  il  survient  de 
la  diarrhée,  des  sueurs  visqueuses,   une  déconiposilion  des  traits , 
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p|,.iii  bout  (lo  j)."ii  (lo  Icmps,  la  mort.  Que  s'ost-il  passe;  an  soin  des 
organes  pendant  cette  conrte  période  ?  Il  s'est  formé  des  épanclie- 
ments  de  pns  dans  divers  organes,  véritables  dépôts  qne  Ton  dé- 
signe sons  le  nom  à'abcés  métastastiques.  On  en  trouve  après  la 
mort  dans  le  foie,  les  poumons,  les  muscles,  le  tissu  cellulaire; 
dans  les  membianes  séreuses,  ({ui  sont  fréquemment  le  siège  d'é- 
panchements  dus  à  une  inflammation  purulente  latente,  dévelop- 
pée sous  rinfluence,  soit  d'une  dialhèse  punilente,  soit  de  l'action 
irritante  du  pus, qui,  véritable  corpsjétranger  et  toxique,  s'arrête 
dans  les  capillaires,  les  enflamme  et  détermine  des  engorgen)ents 
sanguins  et  bientôt  après  des  abcès.  Le  sang  est  difflucnt,  sembla- 
ble îr  de  la  gelée  de  groseilles,  mêlé  à  des  globules  de  pns,  etc. 

C.  C'est  à  la  phlébite  et  à  la  résorption  purulente  qu'il  faut  attri- 
buer la  mort  de  presque  tous  les  individus  qui  succombent  pen- 
dant le  traitement  de  plaies  accidentelles  ou  dues  aux  opérations 
chirurgicales,  aux  fractures  avec  lésion  des  parties  molles,  des 
femmes  emportées  par  la  fièvre  puerpérale ,  de  tous  ceux  qui 
meurent  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un  abcès  par  congestion ,  etc. 
L'infection  purulente  est  un  accident  presque  toujours  mortel, 
qui  peut  se  déclarer  à  l'occasion  des  plus  légères  comme  des"-randes 
opérations.  C'est  donc  toujours  une  chose  sérieuse  qne  de  porter 
le  bistouri  dans  les  tissus  vivants. 

D.  Toutefois  la  phlébite  n'est  pas  toujours  aussi  dangereuse. 
Lorsque  l'inflammation  veineuse  ne  dépasse  pas  le  degré  qui  a  pour 
résultat  la  coagulation  du  sang  et  l'adhésion  du  caillot,  le  pronos- 
tic se  montre  très  favorable  :  cette  forme  de  phlébite  se  développe 
dans  les  veines  capillaires  lésées  dans  les  opérations  sanglantes 
suivies  de  gnérison.  Mais  quand  la  phlegmasie  occupe  des  vais- 
seaux plus  volumineux,  qu'elle  se  développe  sous  l'influence  de  la 
résorption  du  pusou  d'une  matière  putride,  d'un  état  général,  etc., 
elle  devient  suppurative,  et  alors  le  danger  est  extrême. 

1227.  Traitement.  —  A  sa  première  période,  la  phlébite  doit 
être  traitée  par  les  antiphlogistiques,  la  saignée  générale,  les  sang- 
sues sur  la  veine  si  elle  est  superficielle,  les  cataplasmes ,  les  fiie- 
lions  mercurielles  et  les  bains.  S'il  se  forme  un  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant,  on  doit  l'ouvrir  de  bonne  heure  et  large- 
ment. On  conseille  de  comprimer  la  veine  an-dessus  du  point  ma- 
lade pour  empêcher  que  le  pus  qui  se  forme  dans  sa  cavité  ne  pa^se 
T.  11.  29 
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dans  le  lornMit  do  la  circiilation  ,  mais  Tinfectiori  du  sang  s'opère 
souvent  malgiV;  elle  ou  par  les  veines  collatérales.  Pour  éviter  cet 
accident  dans  les  cas  de  plaies  chirurgicales  ,  de  blessures  veni- 
meuses, on  doit  prenilre  les  précautions  que  nous  avons  indiquées 
ailleurs  {7o8  et  10oi,D);on  doit  surveiller  la  femme  nouvelle- 
ment accouchée ,  etc.  Dès  que  les  symptômes  de  Tinfection  sont 
survenus,  le  malade  est  voué  à  une  mort  à  ])eu  pi  es  certaine.  Ces 
symplùmes  sont  même  d'autant  plus  eifrayants  que  souvent  ils 
débutent  de  prime  abord,  ceux  de  la  phlegmasie  locale  man- 
quant ou  ne  devenant  i)as  sensibles  à  cause  de  la  profondeur  des 
veines. 

Varices. 

1228.  Les  varices  (de  variarc ,  varier,  parce  f;ue  les  vaisseaux 
variqueux  font  des  sinuosités)  sont  des  dilatations  veineuses  per- 
manentes causées  par  Taccunmlation  du  sang  retardé  dans  son 
mouvement  de  progression.  Toutes  les  veines  peuvent  devenir  le 
siège  de  varices,  mais  celles-ci  se  montrent  le  plus  souvent  aux 
veines  externes  ou  superficielles ,  principalement  à  celles  des 
membres  inférieurs.  Cet  article  concerne  spécialement  ces  der- 
nières. 

Tout  ce  qui  gène  la  circulation  veineuse  devient  cause  de  va- 
rices. Les  jambes  sont  plus  exposées  à  cette  maladie  que  les  autres 
parties ,  par  la  raison  que  le  sang  est  obligé  de  progresser  dans  un 
sens  contraire  aux  lois  de  la  pesanteur,  que  ce  liquide  est  complète- 
ment soustrait  à  l'impulsion  du  cœur,  que  les  mouvements  des 
muscles  n'ont  que  peu  d'action  sur  les  veines  superriciclles,etc.;  et 
si  l'on  ajoute  à  ces  causes  naturelles  la  compression  exercée  par  les 
jarretières,  par  l'utérus  gravide  cliez  la  femme,  par  Taccumula- 
tion  des  matières  fécales  dans  les  intestins,  par  la  station  prolongée 
qu'exigent  certaines  professions,  etc  ,  on  ne  sera  plus  étonné  de  la 
fréquence  des  dilatations  veineuses  des  membres  inférieurs. 

Les  varices  se  montrent  sous  forme  de  tumeurs  molles,  livides, 
bleuâtres,  indolentes;  les  veines  se  dessinent  en  tr;ijels  sinueux 
plus  ou  moins  marqués.  Le  menibiv  est  le  siège  de  jiesanteur  et 
d'engourdissement;  il  se  gonfle,  s'infiltre  de  sérosité,  devient  œdé- 
mateux i82{>,B).  Pur  sou  séjour  prolongé  dans  vaisseaux  les  dilatâ- 
tes, le  saug  se  concrète ,  forme  un  caillot  qui  devient  de  plus  en  plus 


PATHOLOGIE.  451 

ferme  et  prononcé.  L'irritation  que  produit  ce  caillot ,  jointe  à  la 
fatigue,  aux  travaux  ordinaires  auxquels  les  malades  continuent 
de  se  livrer,  finit  par  enflammer  le  vaisseau  et  la  peau,  et  les  ulcé- 
cérer.  De  là  résultent  des  ulcères  très  difficiles  à  guérir.  (V.  Ulcère 
variqueux.) 

1229.  Traitement . —  Les  varices  ne  constituent  qu'une  infir- 
mité incommode  qu'il  est  toujours  possible,  sinon  de  guérir,  du 
moins  de  pallier.  Les  varices  [récentes ,  peu  prononcées,  peuvent 
disparaître  avec  la  cause  qui  les  entretient  :  c'est  ce  qui  a  lien  pour 
celles  que  produit  la  grossesse,  par  exemple.  Quelquefois  l'inflam- 
mation ou  la  coagulation  du  sang  amène  une  guérison  spontanée 
en  transformant  les  canaux  dilatés  en  cordons  durs  imperméables. 
Mais  ordinairement  l'art  intervient,  soit  pour  soulager,  soit  pour 
guérir.  Il  pallie  au  moyen  de  la  compression  qui ,  exercée  mé- 
tliodiquement  autour  du  membre  et  d'une  manière  uniforme  et 
permanente  à  l'aide  du  bandage  roulé ,  ou  de  bas  lacés ,  de  bas 
élastiques  Leperdriel ,  s'oppose  à  l'accroissement  de  la  dilatation 
veineuse,  à  la  tuméfaction  œdémateuse  des  parties  et  à  l'action  des 
violences  extérieures,  toujours  à  craindre  à  cause  de  la  difficulté 
avec  laquelle  les  plaies  qui  en  résultent  se  cicatrisent.  La  compres- 
sion est  le  moyen  le  plus  innocent  et  le  plus  employé  à  juste  titre  ; 
car  l'incision,  la  ligature,  l'excision  ou  la  cautérisation  de  la  veine 
qu'on  met  en  usage  pour  amener  une  guérison  radicale  sont  quel- 
quefois sinvies  de  dangers. 


Maladies  du  sang. 

1250.  Cet  article  serait  sans  contredit  le  plus  intéressant  et  le 
plus  étendu  si  les  altérations  que  subit  le  sang  dans  les  diverses 
conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  l'économie  pouvaient 
être  appréciées  et  décrites.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà, 
celte  étude  étant  encore  à  l'état  d'enfance,  nous  sommes  obligé  de 
rattacher  à  des  lésions  matérielles  consécutives  ce  qui  dépend  de 
modifications  primitives  des  humeurs.  On  trouvera  aux  paragra- 
phes (642  et  1166)  ce  qu'il  importe  de  savoir  touchant  les  al- 
térations du  sang  et  des  liquides.  — 11  est  une  maladie  cependant 
que  nous  rattacherons  directement  au  sang,  c'est  le  scorbut. 
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Scorbut. 


1251.  «  Le  mot  xcorhui  ili-rivc  du  danois  on  du  liollandais  ,  et 
sij^nilie  déchirement,  ulcère  de  la  hoiidio.  11  ?ect  à  désigner,  depuis 
environ  quatre  siècles,  mie  maladie  caractérisée  par  l'affaissement 
"éncial,  par  des  hémorrhagies  ayant  lieu  par  diveiscs  voies,  par 
des  ecchymoses  livide.>  sur  la  peau,  par  la  tuméhction  fongueuse 
et  le  saignement  des  gencives.  »  Cette  affection  consiste  dans  xmc 
altération  du  sang  caractérisée  par  nne  diminution  considérable  de 
la  librine  (042),  ce  qui  explique  la  diathèse  liémorrhagique  qu'on 
observe  (1042).  Elle  est  due  à  l'action  de  causes  débilitantes,  telles 
que  les  privations,  l'encombrement,  l'humidité,  les  mauvais  ali- 
ments ,  les  fatigues ,  les  chagrins ,  etc..  Elle  se  montre  an  milieu 
dos  terres,  dans  les  grandes  villes ,  les  camps,  les  armées  {scorbut 
de  terre),  etc.,  mais  c'est  principalement  sur  les  marins,  dans  les 
voyages  maritimes  de  long  cours  qu'il  sévit  avec  le  plus  d'inten- 
sité, parce  qu'alors,  en  effet ,  les  conditions  de  son  développement 
sont  plus  évidentes.  Depuis  les  améliorations  sans  nombre  que  la 
civilisation  et  l'aisance  ont  introduites  dans  l'alimentation  et  l'ha- 
bitation de  la  classe  indigente,  le  scorbut  est  à  peu  \n-hs  inconnu  à 
Paris  et  à  Londres,  où  il  était  endémique  il  y  a  à  peine  un  siècle. 
Cette  affection  n'a  donc  lien  de  spécifique;  elle  est  au  nombre  de 
celles  qu'il  dépend  des  gouvernements  de  faire  disparaître  com- 
plètement. 

Le  scorbut  ne  débute  pas  tout-à-coup;  les  individus  qui  vont  en 
être  atteints  pâlissent,  perdent  leurs  forces,  éprouvent  de  la  répu- 
gnance pour  le  mouvement.  D'abord  les  gencives  se  gonflent ,  de- 
viennent fongueuses,  bleuâtres;  la  peau  se  couvre  ensuite  de  taches 
noires  ou  jaunâtres;  des  ecchymoses,  des  épanchemonts  sanguins 
se  forment  dans  les  tissus,  les  muscles  surtout.  Surviennent  en 
même  temps  des  douleurs  dans  les  articulations,  les  os.  Puis  des 
hémorrhagies  par  les  muqueuses  se  déclarent ,  des  ulcérations  se 
forment  à  la  peau  qui  recouvre  les  tumeurs  sanguines.  Ces  ulcères 
scorbutiques  oui  des  bords  saillants,  une  surface  fongueuse  et  sai- 
gnante, etc.  Il  y  a  faiblesse. très  grande,  fétidité  de  l'haleine,  rareté 
de  l'urine,  petitesse  et  fréquence  du  pouls.  Les  gencives  tombent 
on  déti-iliis,  les  dents  s'ébranlent,  etc.  Le  scorbut  n'offre  pas  loujoiu's 
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des  symptômes  aussi  graves;  il  piésente  au  contraire  une  longue 
série  de  degrés  successifs ,  marchant,  s'airèlant,  rétrogradant,  re- 
commençant plusieurs  fois,  depuis  le  simple  saignement  des  gen- 
cives, le  purpura  (1042),  jusqu'aux  désordres  que  nous  venons  de 
signaler.  Le  pronostic  varie  par  conséquent  suivant  les  circon- 
stances. 

1252.  Traitement.  —  Il  doit  être  hygiénique  et  prophylac- 
tique avant  tout.  11  faut  améliorer  la  position  des  malheureux;  il 
faut  les  vêtir,  les  nourrir  convenablement ,  les  tonifier  par  tous  les 
moyens  qu'indique  l'hygiène.  Quant  aux  agents  pharmaceutiques, 
ce  sont  les  amers,  les  plantes  dites  antiscorhutiques  (V.  ce  mot), 
les  boissons  acidulés  qu'il  faut  employer.  Gargaiismes  astrin- 
gents ,  acides  et  même  caustiques  contre  l'altération  des  gencives; 
Ihénaciue,  diascordium  contre  la  dysenterie  concomitaute.  Panser 
les  ulcères  avec  des  onguents  antiseptiques. 

PATHOLOGIE    DES    ORGANES    DES    SÉCRÉTIONS. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  chapitre,  de  passer  en  revue  les 
maladies:  1»  de  l'appareil  sécréteur  des  larmes;  2»  de  l'appareil 
sécréteur  de  la  salive;  3°  de  l'appareil  sécréteur  du  lluide  pancréa- 
tique ;  4»  de  l'appareil  sécréteur  de  la  bile  ;  5°  de  l'appareil  sécré- 
teur de  l'urine.rour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  appareils  sper- 
matique  et  laiteux,  nous  renvoyons  à  la  pathologie  des  organes  de 
la  génération.  Connaissant  tous  ces  organes  sous  le  triple  rapport 
de  leur  disposition  anatomique,  de  leurs  fonctions  et  de  leur  hy- 
giène, nous  pouvons  aborder  l'histoire  de  leurs  alléralions. 

PATHOLOGIE    DE    l'aPPAREIL    SÉCRÉTKUU    DES    LARMES. 

L'appareil  lacrymal  oifrc  à  notre  étude  :  1"  les  maladies  de  la 
glande  lacrymale;  2"  les  maladies  des  points  et  conduits  lacry- 
maux; 3°  les  maladies  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Maladies  de  la  glande  lacrymale. 
1255.  L'organe  sécréteur  des  larmes  est  rarement  malade;  ce- 
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pendant  il  pciil  ùlre  le  siégo  dlnflammation,  àliyi^ersécrétion,  de 
cancer,  de  fistules,  dont  nous  ne  dirons  qu'un  seul  mot. 

A.  L'inflammation  de  la  glande  lacrymale  est  très  rare  ou  in- 
connue, car  Boyer  déclare  n'en  connaître  aucun  exemple. 

B.  L'irritation  sécrctoii'e  de  cette  glande  est  au  contraire  extrê- 
mement fréquente.  Son  histoire  découle  de  celle  de  l'hyperdiacri- 
sie  (705).  Son  symptôme  pathognomonique  ,  unique  pour  ain^i 
dire ,  c'est  le  larmoiement  ou  épiphora ,  c'est-à-dire  la  sécrétion 
d'une  quantité  de  larmes  plus  considérable  que  les  conduits  lacry- 
maux ne  peuvent  en  éconduire  par  le  canal  nasal  (387, G).  Gomme 
l'inllammation  de  la  glande  est  très  rare,  le  larmoiement  se  rat- 
tache donc  à  l'irritation.  Or,  cette  irritation  est  pour  ainsi  dire  tou- 
jours sympathique,  soit  d'une  affection  morale  triste,  soit  d'une 
phlegmasie  de  quelque  tissu  de  l'œil  et  particulièrement  de  la 
cornée,  de  l'iris,  de  laconjontive,  de  la  choroïde.  (V.  les  Maladies 
du  globe  de  l'œil.) 

G.  La  glande  lacrymale  est  susceptible  d'être  le  siège  du  cancer. 
Quand  cela  a  lieu ,  on  doit  l'extirper. 

D.  La  glande  lacrymale  peut  être  blessée.  On  prétend  avoir  coti^- 
faté  l'existence  de  fistules  extrêmement  fines  de  cette  glande. 

Maladies  des  points  et  conduits  lacrymaux. 

1254.  Les  points  et  conduits  lacrymaux  (144)  peuvent  être 
engorgés,  oblitérés,  ulcérés  :  —  1"  Leur  engorgement  est  dû  à-  du 
mucus  épais,  mêlé  aux  larmes  dans  les  conjonctivites;  — "2"  Leur 
rétrécissement  ou  leur  obtitération  peut  survenir  par  suite  de  la 
propagation  de  l'inflammation  de  la  conjonctivite  dans  leur  inté- 
rieur, ou  par  l'efFet  d'une  compression  exercée  par  quelque  tumeur 
située  dans  leur  voisinage,  etc.  ;  —  3"  Leur  mouibrane  muqueuse 
peut  être  ulcérée,  mais  cela  est  rare  et  ne  peut  exister  qu'à  l'entrée 
du  point  lacrymal. 

Dans  ces  divers  états  morbides,  qui  sont  toujours  cuusécutifii 
aux  phlegmasies  palpébrales  (950),  les  humours  de  l'œil  (larmes 
et  mucus  conjonctival)  coulent  nécessairement  sur  la  joue,  ne  pou- 
vant suivre  leur  route  habituelle,  qui  est  obstruée. 

Traitement. — (vonmient  rendre  à  ces  petits  canaux  la  liberté  de 
leurs  fonctions?  Eu  combattant,  détruisant  la  cause  premicic,  c'cbt 
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à-dire  la  maladie  des  paupières  ou  de  l'oeil.  Lorsqu'on  a  guéri 
celle-ci,  si  cela  est  possible,  ou  pousse  des  injections  émollientes  'ou 
astrin^'ontes  dans  les  conduits  lacrymaux ,  au  moyen  d'une  très 
petite  seringue,  dite  d'Anel,  dont  on  introduit  le  siphon  capillaire 
dans  un  des  points  lacrymaux. 

Maladies  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Nous  avons  à  étudier  ici  deux  maladies  plus  importantes  :  i''La 
tumeur  lacrymale;  2°  la  pluie  lacrymale. 

Tumeuv  lacrymale. 

1235. |Le  réservoir  des  larmes  ou  le  sac  lacrymal  se  remplit 
quelquefois  de  liquide  et  se  dilate,  au  point  de  constituer  un  état 
morbide,  connu  sous  le  nom  de  tumeur  lacrymale ,  et  dont  voici 
l'histoire  succincte.  Le  canal  nasal,  le  sac  lacrymal  lui-même (143) 
s'étant  engorgés  par  l'effet  de  causes  peu  connues,  mais  qu'on  peut 
attribuer  le  plus  souvent  à  la  propagation  de  la  phlegmasie  de  l'œil, 
ou  des  fosses  nasales  à  ces  canaux,  et  au  vice  scrofuleux,  les  larmes 
s'écoulent  difticilement  par  le  nez  et  tombent  en  partie  sur  la  joue  : 
de  là  larmoiement,  qui  diffère  essentiellement  de  celui  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  (1255).  Éprouvant  de  plus  en  plus  d'obstacle 
à  parcourir  le  canal  nasal,  les  larmes  s'accumulent  dans  leur  ré- 
servoir et  le  distendent.  Alors  se  forme  au  grand  angle  de  l'œil 
une  tumeur  oblongue,  molle,  d'un  volume  médiocre.  Cette  tumeur 
est  d'abord  indolore  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  si 
on  la  presse  avec  le  doigt,  on  fait  refluer  par  les  points  lacrymaux 
une  matière  muqueuse  jaunâtre,  mêlée  de  larmes,  et  elle  dis- 
paraît momentanément.  Le  larmoiement  cesse  aussi  pour  un 
temps  variable  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  les  larmes  aient  rempli 
dej  nouveau  leur  réservoir.  Mais  tôt  ou  tard  elles  acquièrent  des 
propriétés  irritantes,  le  sac  s'enflamme,  entre  en  suppuration ,  et 
la  tumeur  s'ouvre  comme  un  abcès  :  de  ce  moment  la  flstule  est 
établie. 

1256.  Traitement.  11  faut  essayer  de  prévenir  la  formation  de 
la  tumeur  lacrymale,  et,  si  on  n'y  parvient ,  d'éviter  l'abcès  el  la 
fistule.  Lorsque  riiumidité  de  l'œil ,  le  larmoiement,  la  présence 
d'une  inutièie  purilorme  au  grand  anylc  des  paupières,  un  senti- 
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menl  de  sèclieresie  dans  la  narine  correspondante  indiquenl  que  les 
larmes  ne  s'écoulent  pas  librement  par  le  canal  nasal,  qu'il  y  a  en- 
gorgement des  voies  lacrymales,  il  faut  rechercher  la  cause  de  cet 
état.  Si  la  phlegmasie  a  son  point  de  départ  dans  la  muqueuse  na- 
sale ,  il  faut  la  combattre  par  les  moyens  indiqués  dans  le  coryza 
chronique  (919);  si  elle  a  sa  source  aux  paupières,  on  traite  la 
biépharite  (951)  ;  a-t-on  affaire  à  un  sujet  scrofuleux,  on  le  sou- 
met au  traitement  qui  convient  à  sa  constitution  (751). —  Que  si 
la  tumeur  est  formée  et  prête  à  s'enflammer,  on  la  couvre  de  cata- 
plasmes émollients,  on  y  applique  une  ou  deux  sangsues,  on  prescrit 
des  l'umigations  dans  la  narine,  etc.  Kst-elle  indolente  ,  on  la  l'ric- 
lionne  doucement  avec  une  pommade  iodée  ou  mercurielle.  Mais 
quand  l'abcès  est  formé  et  ouvert,  le  traitement  est  celui  de  la  lis- 
tule  lacrymale. 

Fistule  lacrymale. 

1257.  Après  de  nombreuses  alternatives  d'engorgement  et  de 
vacuité,  le  sac  lacrymal,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  dans  l'ar- 
ticle précédent,  s'enflamme  et  suppure.  L'inflammation  de  la  tu- 
meur s'accompagne  d'im  gonflement  érysipélateux  qui  s'étend  aux 
paupières,  au  nez,  à  la  joue  même,  et  qui  produit  parfois  de  la  cé- 
phalalgie, de  l'insomnie  et  de  la  lièvre.  On  lui  oppose  les  anti- 
ph logistiques  d'abord,  mais  la  peau  reste  rouge  au  grand  angle  de 
l'œil  ;  elle  s'amollit  et  s'ouvre.  Quobpiefois  l'ouverture  se  cicatrise 
après  la  délersion  de  l'abcès  ;  mais  il  reste  un  noyau  d'engorgement, 
présage  d'une  nouvelle  inflammation  et  d'un  nouvel  abcès.  Après 
une  ou  plusieurs  recrudescences  de  la  maladie,  la  tumeur  reste  dé- 
finitivement ouverte,  offrant  une  ou  plusieurs  ouvertures,  qui  don- 
nent issue  aux  larmes  et  qui  s'entourent  quelquefois  de  callosités 
11  peut  arriver  aussi,  dans  les  cas  très  anciens,  que  des  végétations 
fongueuses  s'éloignent  dans  l'intérieur  du  sac ,  et  parfois  même 
que  les  os  sous-jacents  se  dénudent  et  se  carient. 

Le  Iraitement  de  la  fistule  lacrymale  est  exclusivement  chirur- 
gical. Il  se  com])ose  :  1°  du  cathétérisme  des  voies  lacrymales  et 
des  injections  é/nollientes  ou  astringentes ,  poussées  dans  ces  ca- 
vités; 2"  de  la  dilatation  au  moyen  de  fils,  de  mèches  introduites 
par  la  tumeur  ou  par  la  narine  dans  le  canal  nasal  ;  3°  de  la  cau- 
térisation ;  4"  de  l'établi^ocment  d'une  voie  artiflLiclle  ,  en  intro- 


PAïHOLOGii:.  457 

(luisant  une  canule  métallique  dans  le  canal  par  le  sac;  tout  cela 
bien  entendu  dans  le  but  spécial  de  facilitei'  l'écoulcnient  des 
larmes  par  le  nez.  Pour  la  description  de  ces  méthodes  de  traite- 
ment V.  les  Traités  de  médecine  opératoire. 

Pathologie  de  l'appareil  sécréteur  de  la  salive. 

Dans  l'appareil  salivaire  nous  avons  :  l"  les  maladies  des 
glandes  salivaires;  2"  les  maladies  des  conduits  excréteurs  de  la 
salive. 

Maladies  des  glandes  saUcaires. 

Des  trois  glandes  qui  sécrètent  lu  salive  (15(?J,  la  parotide  est 
la  seule  qui  présente  des  états  morbides  bien  connus.  Nous  ne  par- 
lerons que  de  l'inflammation  parotidienne  ou  de  \à  parotidite  et' 
des  oreillons,  puis  du  cancer  parotidien.  L'iiypcrsécrétion  des 
glandes  salivaires  (salivation)  est  très  fréquente,  mais  comme  elle 
est  presque  toujours  symptomatique  d'une  maladie  de  la  bouche, 
c'est  à  la  pathologie  de  cette  dernière  que  nous  renvoyons  le 
lecteur. 

Parotidite, 

1258.  La.  parotidite,  plus  souvent  a.[i\)e\ée  parotide  par  les  pa- 
thologistes,  est  un  engorgement  inflammatoire  aigu  de  la  glande 
parotide,  qui  se  manifeste  le  plus  ordinairement,  comme  symp- 
tôme, dans  la  période  d'accroissement  ou  vers  le  déclin  des  lièvres 
graves  et  des  lièvres  pernicieuses.  Tantôt  ce  phénomène  sympto- 
matique coïncide  avec  une  amélioration  dans  les  sym[)tômes  prin- 
cipaux, tantôt  au  contraire  il  est  suivi  d'une  aggravation  dans 
l'état  général  ;  dans  le  premier  cas,  la  parotide  est  appelée  critique; 
dans  le  second  cas,  ucriliqiie.  Quoi  qu'il  ensoit,  le  gonflement  pa- 
rotidien  existe  d'un  seul  ou  des  deux  côtés;  il  est  considérable,  il 
gagne  une  partie  du  cou  et  de  la  face,  gène  ou  empêche  l'écarte- 
menl  des  mâchoires  et  la  circulation  des  vaisseaux  carotidiens.  I.a 
tumeur  est  dure  ou  pâteuse,  la  peau  qui  la  recouvre  est  violacée. 
Elle  pabic  ordinairement  à  la  suppuration  comme  une  tumeur 
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plilegmoni'use,  ])aiTC  <iiie  ic  tissu  ci^Uiilairc  environnant  est  prin- 
cipalonient  le  siège  de  l'inllainniation. 

Traile'iient. — C'e^t  celui  du  plileginun,  sauf  que  l'on  doit  tenir 
conipte  de  Tétat  général.  Il  suffit  de  tenir  des  cataplasmes  émol- 
lients  appliqués  sur  la  tumeur,  et  d'ouvrir  Tabcès  aussitôt  que  la 
fluctuation  se  montre,  car  on  a  vu  le  pus  fuser  le  long  du  cou  jus- 
que dans  la  poitrine. 

Oreillons. 

1259'  On  appelle  oreillunson  ourles  une  tumeur  douloureuse 
formée  par  Tengorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  de  la 
région  parotidienne  et  de  la  glande  parotide.  Cette  affection  ne  se 
voit  que  dans  l'eufance  et  la  jeunesse  :  le  froid  humide  est  sa  cause 
déterminante.  On  l'a  vue  régner  épidéiniquement. 

Souvent  du  malaise,  un  mouvement  fébrile  précèdent  l'appari- 
tion de  l'oreillon  ,  qui  s'annonce  par  de  la  douleur,  un  sentiment 
de  gène  au-dessous  et  en  avant  de  l'oreille,  et  du  gonflement.  Ce 
gonflement  est  d'un  rouge  obscur,  violacé,  quelquefois  pourtant  la 
peau  conserve  sa  couleur  naturelle;  il  est  moins  dur  que  dans  la 
parotidite  ,  et  comme  pâteux,  H  y  a  en  même  temps  de  la  coui'ba- 
ture ,  de  l'inappétence,  un  peu  de  fièvre.  La  tumeur  augmente 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  reste  slationnaire  pendant  un  temps 
pareil,  et  se  résout.  I.a  résolution  est  la  terminaison  presque  cons- 
tante, mais  elle  peut  se  faire  par  métastase  sur  les  testicules  chez 
l'homme,  et  siw  la  glande  mammaire  et  les  grandes  lèvres  chez  la 
fenmie,  organes  dont  la  tuméfaction  se  dissipe  aussi  par  résolution 
ou  métastase.  Chez  les  jeunes  enfants,  l'oreillon  guérit  sur  place  au 
bout  de  quelques  jouis  ;  dans  tous  les  cas,  il  n'a  rien  de  grave, 
quoiqu'on  ait  pai'lc  de  métastase  sur  le  ceiveau  et  de  mort. 

1241).  Traitement. —  Il  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  de  pré- 
server la  partie  malade  du  contact  du  froid  en  la  iccouvrant  de 
coton,  d'un  mouchoir,  etc.  S'il  y  a  douleur  et  menace  de  suppura- 
tion, on  applique  des  cataplasmes  et  même  dos  sangsues.  Chez  les 
enfants,  c'est  souvent  la  repercussion  d'un  suintement  séreux  au 
voisinage  de  l'oreille  qui  a  déterminé  la  inaladiej,  il  faut  le  rétablir 
par  les  ajijilicatiuns  émollicutes,  chaudes,  1mi  cas  de  métastase,  on 
applique  le  mcme  IrailemeuLà  l'oigane  qui  en  est  le  siège  ;  si  elle 
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avait  lieu  sur  le  cerveau,  cas  rare,  encore  douteux,  on  rappellerait 
Tirritation  a  sou  siège  primitif  par  l'applicalion  d'un  vcsicatoire. 

Maladies  des  canaux  salivaires. 

Ces  maladies  consistent  dans  des  solutions  de  continuité,  effets 
d'abcès  ou  de  plaies  ayant  pour  résultat  la  fonuation  de  fistules. 

Fistules  salivaires. 

1241.  Les  fistides  salivaires  appartiennent  à  la  glande  parotide, 
au  canal  de  Sténon ,  à  la  glande  sous-maxillaire  et  au  canal  de 
Warthon.  Cette  dernière  fistule  sera  décrite  à  part  sous  le  nom 
de  grenouillette.  (V.  l'Anatomie  et  la  Physiologie  de  l'appareil  sa- 
livaire,  et  l'article  Fistules.) 

A.  Les  fistules  de  la  parotide  résultent  de  blessures,  inflamma- 
tions et  abcès  ayant  établi  dans  la  glande  ou  dans  les  radicules  du 
canal  de  Sténon,  en  y  comprenant  la  peau,  une  solution  de  conti- 
nuité rendue  permanente  par  la  sortie  du  liquide  salivaire.  On  les 
reconnaît  donc  à  un  ulcère  fistuleux  d'où  suinte  continuellement, 
mais  surtout  pendant  la  mastication  (588, C),  une  humeur  limpide 
qui  n'est  autre  chose  que  de  la  salive. —  On  les  traite  par  la  cau- 
térisation et  la  compression.  La  cautérisation,  que  Ton  fait  avec  le 
nitrate  d'argent,  a  pour  but  de  former  sur  l'ulcère  une  escarre,  et  de 
provoquer  le  développement  de  bourgeons  cellulo-vasculaires  qui 
servent  de  ban i ère  à  l'écoulement  anormal,  et  d'éléments  pour 
une  bonne  cicatrisation.  La  compression  favorise  l'effet  de  la  cau- 
térisation. 

B.  Les  fistides  du  canal  de  Sténon  sont  plus  difliciles  à  guérir, 
et  malheureusement  aussi  plus  fréquentes.  Leurs  causes  sont  pres- 
que toujours  des  blessures  faites  à  la  joue.  On  les  reconnaît  à  lui 
petit  perluis  placé  au-devant  du  muscle  massèter,  par  lequel  s'é- 
chappe, seulement  pendant  la  mastication,  une  humidité  qui  n'est 
autre  chose  que  de  la  salive.  —  Si  la  portion  du  canal  située  entre 
la  cavité  buccale  et  l'ouverture  anoi'uiale  reste  lii)re,  si  cette  ouver- 
ture est  petite  et  qu'elle  ne  donne  ouverlnre  qu'à  une  petite  quan- 
tité desalive,  on  peut  guérir  le  malade  au  moyen  de  la  cautérisation 
et  de  la  compression,  connue  ci-dessus.  Le  plus  souvent  ce  moyeu 
est  insuffisant.  Alors  on  conseille  d'établir  uueliotule  interne,  c'ei?t- 
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à-diio,  une  ou\eiluiu  qui  fasse  couler  la  salive  dans  la  bouche  el 
qui  oeinielte  à  l'ouverture  externe  de  se  cicatriser. 

Les  fsiulcs  sous-maxillaires  sont  très-rares.  Leurs  causes,  phé- 
nomènes et  traitement  sont  analogues  à  ceux  des  précédentes. 

Grenouillelte  el  fistule  de  coiuluil  de  Wavlhon. 

1242.  On  donne  le  nom  de  grenouillelte  (à  cause  de  sa  forme 
qui  ressemliie  au  dos  d'une  grenouille,  ou  de  l'espèce  de  pronon- 
ciation qui  en  résulte)  à  une  tumeur  siégeant  sous  la  partie  anté- 
rieure de  la  langue  et  résultant  de  la  dilatation  du  conduit  excré- 
teur des  glandes  sous-maxillaires.  Elle  est  l'elfet  de  l'obstruction  du 
conduit  de  Warthon  par  l'inflammation  ou  un  calcul  salivairc. 
IN'étant  plus  versée  dans  la  bouche,  la  salive  s'accumule  dans  ce 
conduit,  entre  le  point  oblitéré  et  la  glande,  s'épaissit  et  devient 
iiiitanle.  Ce  n'est  d'abord  qu'une  sorte  de  vésicule  pleine  de  li- 
quide; mais  elle  augmente  peu  à  peu  de  volume  et  acquiert  la 
grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  el  même  d'un  œuf.  Dans  cet 
état,  elle  gène  la  prononciation,  la  déglutition  et  la  respiration  en 
refoulant  la  langue  en  arrière,  hrilée  par  la  présence  de  la  salive, 
dont  les  parties  salines  prédominent  et  qui  acquiert  des  propriétés 
irritantes,  la  tumeur  s'irrite,  s'enflanune,  s'abcède  ;  elle  s'ouvre  et 
se  reforme  ;  puis  elle  ren^'-ait  et  s'enilamme  de  nouveau,  et  ainsi 
de  suite  tant  que  la  salive  ne  trouve  pas  d'issue.  —  Mais  le  trai- 
tement a  pour  but  de  la  lui  procurer,  U  faut  ouvrir  la  tumeur,  la 
vider,  et  maintenir  béante  la  division.  Cette  dernière  indication 
est  remplie ,  soit  en  enlevant  une  grande  partie  des  parois  de  la 
tumeur,  soit  en  plaçant  dans  la  solution  de  continuité  une  espèce 
de  bouton  canaliculé  offrant  deux  tètes  ou  rebords,  à  la  manière 
des  œillets  métalliques  du  corset,  'bouton  qui  reste  fixé  comme  dans 
une  boutonnière,  par  le  lapprochement  dos  lèvres  de  la  plaie  qui 
embrassent  son  collet.  L'opération  ne  réussit  pas  toujouis. 

PATUOLOOIK    DE    l'aPPAREIL    SÉCRÉTELU    DU    FLUIDE    PANCREATIQUE. 

1245.  Les  maladies  du  pancréas  sont  peu  connues  parce 
(pi'elles  sont  très  rares.  C'est  à  peine  si  l'inllammation  de  celte 
glande  est  notée  dans  les  ouvrages  de  pathologie.  Cependant  on  at- 
tribue à  ]r  paiaréatitc  cci  laines  formes  de  gastrites  accompagnées 
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i\o  salîvAlion,  dVxpuilion  (In  niaticros  iTinnon:^ps,  do  vomiswnients 
glaireux,  de  diarrhée  spumeuse,  de  constipation,  avec  amaigris- 
sement, etc.  Le  pancréas  paraît  être  aussi  quelquefois  le  siège  du 
cancer;  les  symptômes  seraient  alors  les  mêmes  à  peu  près  que 
les  précédents,  plus  les  douleurs  lancinantes  caractéristiques  des  af- 
fections cancéreuses. 

PATHOLOGIE    DR    l' APPAREIL    SÉCRÉTEUR    DE    LA    BILE. 

L'appareil  biliaiie  est  un  de  ceux  dont  les  maladies  offrent  le 
plus  d'intérêt,  tant  sons  le  rapport  de  leur  gravité  que  sous  celui 
de  leur  fréquence  et  de  leur  grand  nombre.  Nous  étudierons  suc- 
cessivement :  1"  les  affections  du  foie  ;  2°  celles  des  canaux  biliai- 
res ;  3°  les  altérations^de  la  bile. 

Maladies  du  foie. 

1244.  Nous  avons  posé  en  principe  que  plus  un  organe  est 
complique  dans  sa  texture,  plus  ses  états  morbides  sont  nombreux, 
plus  il  est  nécessaire  à  la  vie,  et  plus  ses  lésions  sont  graves. Le  foie 
nous  en  offre  un  des  exemples  les  plus  frappants.  En  effet,  cette 
glande  volumineuse  présente  une  organisation  très  complexe,  car 
elle  se  compose  de  deux  tissus  pénétrés  en  tout  sens  par  les  rami- 
fications innombrables  de  cinq  genres  de  canaux  qui  sont  :  la  veine- 
porte,  l'artère  hépatique,  les  veines  hépatiques,  les  vaisseaux  lym- 
|)hatiquesetlescanaux  biliaires (590, A).  Ses  fonctions  nesont-elles 
pas  également  compliquées,  puisqu'elle  sert  tout-à-la-fois  et  à  l'hé- 
matose, en  préparant,  épurant  le  sang  veineux  abdominal ,  et  à  la 
sécrétion  de  la  bile,  ce  liquide  si  important  à  la  digestion.  Aussi , 
combien  sont  nombreuses  ses  maladies  !  car  nous  trouvons:  t"  l'in- 
flammation ou  Vhépaiite,  V induration,  le  ramollissement  et  les 
abcès  ;  %  la  congestion  sanguine  ou  Vapnplexie  du  foie; 
3°  l'irritation  nerveuse  ou  Vhéjmtaigie;  A"  les  altérations  de  nutri- 
tion ou  l'hypertrophie,  V atrophie,  Xàcxjrrhose,  V état  graisseux^ 
le  cancer,  les  tubercules ,  les  lnjstes  et  les  hydatides  ;  5°  les  lésions 
traumatiques  ou  la  contusion  et  les  plaies. 

1245.  Si  nous  considérons  les  maladies  du  foie  dans  leur  «en- 
semble, nous  voyons  qu'il  e.4  possible  de  soumettre  leurs  causes. 


j^<^  anthropologh:. 

symptômes  et  traitements  à  des  géiunalités  qu'il  n'est  pas  inutile 
d'cxposeï'. 

Sous  le  rapport  de  rétlologic,  les  allVclions  du  foie,  quoique  se 
montrant  à  tous  les  âges,  sont  surtout  fréquentes  après  quarante 
ans.  Le  tempérament  bilieux  ,  le  sexe  masculin  ,  les  climats 
chauds,  les  chagrins  y  prédisposent.  Eu  éî^^ard  à  cette  dernière 
cause,  nous  dirons  que  comme  la  souffrance  du  foie  exerce  une 
grande  influence  sur  les  dispositions  morales,  il  est  difficile  de  dé- 
cider si  c'est  à  celles-ci  ou  à  celle-là  qu'il  faut  rapporter  le  point 
de  départ  des  accidents  divers  qu'on  remarque  quelquefois.  L'hé- 
patite peut  être  produite  par  une  phlegmasie  de  l'estomac  ou 
duodénum  propagée  au  foie  par  le  canal  cholédoque.  Bien  souvent 
l'engorgement  sanguin  de  celle  glande  est  consécutif  à  une  gêne  de 
la  respiration  ou  de  la  circulation,  à  une  maladie  organique  du 
cœur.  Toutes  les  affections  hépatitjues  peuvent  résulter  d'une 
violence  extérieure,  d'un  coup  porté  sur  le  côté  droit. 

A.  Les  symptômes  des  maladies  du  foie  consistent  dans  des  mo- 
difications de  la  sensibilité  de  l'organe,  de  son  volume  et  de  son 
action  sécrétoire  ;  dans  des  troubles  de  la  circulation  générale,  de 
la  circulation  veineuse  abdominale,  de  la  digestion  et  de  l'intel- 
ligence : — l°Le  foie  est  plus  ou  moins  sensible ,  douloureux,  lors- 
qu'il est  le  siège  d'un  état  morbide.  Cet  état  produit  quelquefois  à 
l'épaule  correspondante  une  douleur  sympathique  qui  peut  être 
assez  forte  pour  attirer  toute  l'attention  et  éloigner  l'idée  d'une 
autre  afTection.  —  2°  Le  volume  du  foie  varie  extrêmement  :  il  est 
le  plus  souvent  augmenté,  quelquefois  diminué  :  dans  le  premier 
cas,  la  glande  déborde  les  fausses  côtes,  et  la  percussion  rend  un  .son 
mat  dans  une  plus  grande  étendue;  dans  le  second,  c'est  lecon- 
traiio. — 5°  La  sécrétion  biliaire  est  le  plus  souvent  troublée,  mais 
ccj)ondanf  il  n'y  a  pas  toujours  ictère , c'est-à-dire  coloration  jainiàtre 
de  la  peau,  phénomène  qui  se  ]uoduit  lorsque  la  bile  toute  formée 
passe  dans  le  sang,  est  nisorbéc,  ou  lorsque  ses  matériaux  s'accu- 
mulent dans  ce  liquide,  ne  trouvant  plus  de  voie  d'élimination  (V. 
Ictère).  — 4°  La  circulation  générale  éprouve  les  modifications  or- 
dinaires qui  résultent  de  la  réaction  provoquée  par  un  état  patho- 
logique grave.  Mais  c'est  surtout  le  système  circulatoire  du  foie 
qui  est  prolondément  troublé.  En  effet,  les  engorgements,  les  tu- 
meurs, les  obstructions  de  ce  viscère  comprimant  ou  oblitérant 
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mémo,  le  tronc  principal  de  la  veine-porte,  le  sang  stagne  dans  les 
veines  qui  y  aboutissent,  et  dépose  sa  [)artie  séreuse,  ce  qui  forme 
l'hydropisie  ascile  [V.  ce  mol).  L;^  veine  cave  inférieui'e  ne  traver- 
sant pas  le  foie,  ne  peut  être  comprimée  par  lui  par  conséquent, 
à  moins  cependant  que  ce  ne  soit  par  son  volume  excessif,  par  une 
tumeur  volumineuse,  auquel  cas  l'infiUratiou  séreuse  se  fait  dans 
les  membres  abdominaux  (707)  et  nondansle  péritoine  (H48). — 
5»  Les  fonctions  digestivcs  sont  troublées  dans  les  atïections  hépa- 
tiques :  elles  le  sont,  et  par  une  action  sympathique,  et  par  suite  du 
trouble  de  la  sécrétion  biliaire,  si  nécessaire,  comme  nous  savons 
à  la  chylitication  (32(>).  De  là,  altération  de  la  nutrition  générale. 
—  6°  Enfin  les  dispositions  morales  sont  souvent  affectées  primi- 
tivement ou  consécutivement.  Ce  trouble  moral  toutefois  est  plutôt 
Teffet  que  la  cause  de  la  maladie  du  foie ,  et  les  anciens  le  pen- 
saient bien  aussi,  car  ils  attribuaient  à  la  bile  noire  [mélancolie) 
cette  forme  d'aliénation  mentale,  caractérisée  par  une  tristesse  pro- 
fonde et  le  penchant  au  suicide. 

B.  Le  traitement  des  maladies  du  foie  varie  suivant  chaque  es- 
pèce et  les  diverses  périodes.  Mais  il  est  des  moyens  qu'on  emploie 
dans  la  plupart  des  cas,  et  qui  constituent  ce  que  nous  appellerons 
le  traitement  banal  de  ces  affections.  Ce  sont  les  sangsues  à  Tanus, 
les  eaux  de  Vichy,  du  Mont-Dore,  de  Néris,  etc.;  les  laxatifs  et  la 
diète  lactée.  Nous  ne  parlons  pas  des  désobstruants,  médicaments 
sans  efficacité  et  sans  application  déterminée. 

Hépalilc. 

1246.  Vhépatite  est  l'inflammation  du  foie.  Elle  se  distingue 
en  aiguë  et  en  chronique.  Cette  dernière  [fera  le  sujet  d'un  article 
spécial  à  la  suite  de  Thépalite  aiguë,  h  laquelle  se  rapporte  ce  que 
nous  .allons  dire  ici. 

L'inflammation  aiguë  du  l'oie  est  très  rare  dans  notre  climat, 
mais  au  contraire  fréquente  (hiiis  les  pays  intertropicaux.  Elle  at- 
teint plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes.  L'âge  mûr,  le  tem- 
pérament bilieux,  les  aliments  excitants  y  prédisposent.  Les 
violences  extérieures,  les  plaies  sont  ses  causes  déterminantes  or- 
dinaires dans  nos  contrées  tempérées. 

Ses  symptômes,  que  l'on  dislingue  en  locaux  et  en  généraux, 
sont,  pour  les  premiers  :  une  douleur  vive  ou  obtuse,  occupant 
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l'hypocliondro  droit,  où  elle  est  plus  ou  moins  étendue  on  ciirons- 
crile',  douleur  qui  s'irrailie  et  retentit  parfois,  dit-on ,  jusqu'à 
l'épaule  droite  par  le  moyen  du  nerf  diaphragmatiquc  ;  la  respi- 
ration, la  toux,  les  mouvements  du  tronc  roxaspèreut.  La  région 
de  riiypochondre  est  parfois  un  peu  bombée  ;  le  foie  fait  saillie  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  ce  dont  on  s'assure  par  la  pal- 
palion  et  la  percussion.  Il  y  a  souvent  des  vomissements  bilieux  et 
nne  teinte  ictérique  de  la  peau  par  l'effet  d'une  augmentation  ou 
d'un  trouble  dans  la  sécrétion  biliaire.  Quant  aux  phénomènes  gé- 
néraux, ils  consistent  dans  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  in- 
tense, qui  se  montre  quelquefois  sous  forme  intermittente  ou  remit- 
tente.  La  bouche  est  amère,  la  langue  sale;  il  y  a  des  nausées,  des 
vomissements,  delà  constipation  ou  de  la  diarrhée.  Le  refoulement 
du  diaphragme  par  le  foie  tuméfié  produit  de  la  dyspnée,  de  Top- 
pression.  Dans  les  cas  sur-aigus,  il  y  a  des  troubles  cérébraux,  du 
délire.  Les  urines  sont  rares,  foncées  en  couleur.  Ces  symptômes 
ne  sont  pas  constants  :  rarement  ils  sont  simultanés  ;  leur  physiono- 
mie varie  même  suivant  que  la  phlegmasie  occupe  la  face  convexe, 
la  face  concave  ou  l'intérieur  du  foie  ;  dans  le  premier  cas,  en  effet, 
ce  qui  prédomine,  c'est  la  douleur;  dans  le  second,  c'est  le  vomis- 
sement et  l'ictère;  dans  le  troisième  au  contraire,  la  maladie  est 
presque  latente.  Celle-ci  se  termine  par  résolution,  suppuration, 
gangrène  ou  l'état  chronique.  Les  abcès  aigus  idiopathiques  du  foie 
s'ouvrent,  suivant  leur  siège,  soit  dans  le  péritoine,  ce  qui  cause  la 
mort  en  peu  d'heures, soitdans  l'estomac,  le  duodénum  ou  le  colon, cas 
moins  graves,  car  la  nature  établit  des  adhérences  pour  empêcher 
répanchement  du  pnsdaus  la  cavité  péritonéale  ;  soit  dans  la  veine- 
porte,  d'oii  infection  purulente  mortelle;  soit  dans  le  péricarde, 
les  plèvres,  les  bronches,  après  l'ulcération  des  tissus  interposés  ; 
soit  enfin,  directement  au-dehors  par  les  parois  abdominales,  cas 
le  moins  grave. 

1247.  Traitement  — On  oppose  à  l'hépatite  aigué,  les  saignées 
générales  et  locales ,  les  cataplasmes,  les  frictions  mercurielles, 
quelques  laxatifs  (huile  de  ricin,  calomel),  les  bains,  la  diète  et  les 
boissons  délayantes.  Si  l'abcès  tend  à  se  faire  jour  par  la  peau,  on 
l'ouvre  à  l'aide  du  caustique  de  Vienne,  plutôt  qu'avec  le  bistouri, 
afin  de  provoquer  la  formation  d'adhérences  qui  empêchent  l'épan- 
chement  du  pus  dans  le  péritoine. — En  voilà  assez  sur  nne  maladie 
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{[non  n'a  occasioiulo voir ijiu!  lies  rarement.  Arrivons  à  riiépalite 
chroiii(|nc. 

Hépalile  chronique. 

12iii.  Le  l'oie  peut  devenir  le  siège  d'une  foule  de  lésions  di- 
verses, à  marche  chronique,  qui  ont  été  rattachées  à  l'intlamma- 
tion,  mais  dont  [jlusienrs  cependant  se  manifestent  sans  pldegmasie 
antécédente  de  cet  organe.  Ces  lésions  sont  l'injection,  le  ramollis- 
sement, l'induration,  l'hypertrophie,  l'atrophie  du  tissu  hépatique, 
la  cirrhose,  les  kystes  séreux,  les  acéphalocystes  et  le  cancer.  Nous 
englobons  toutes  ces  altérations  sous  la  dénomination  d'hépatite 
chronique,  parce  que  leurs  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes 
pendant  la  rie,  et  que  leur  diagnostic  dilîérentiel  est  difficile  et  le 
plus  souvent  inutile  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  en  général 
impuissante,  bien  que  les  caractères  anatomiques  se  montrent  très 
différents  après  la  mort. 

A.  Quels  sontd'abord  ces  caractères? — 1° injection.  Ellcn'olfre 
aucun  caractèi'c  qui  permette  de  décider  si  elle  est  inflammatoire 
ou  simplement  hémorrliagique,  ou  mécanique  (V.  Congestion  du 
foie). — 1^ Ramollissement.  Le  foie  est  un  des  organes  dont  le  tissu 
offre  le  plus  fréquemment  cette  altération,  avec  laquelle  coexiste 
une  modification  de  coloration  en  plu^-^ou  en  moins. — 3"Jndiirai!on. 
Le  parenchyme  du  foie  passe  aussi  souvent  à  l'état  d'indination, 
devenant  alors  dense  et  criant  sous  le  sralpel.  —  A°  Hyiiertropkir 
Cette  altération  du  foie  est  fréquente  :  le  viscère,  augmenté  de  vo- 
lume, refoule  en  haut  le  diaphragme,  ce  qui  gène  les  fonctions 
pulmonaires,  et  il  dépasse  en  bas  le  lebord  des  fausses  côtes. — 
t>°  Atrophie.  Le  foie  peut  diminuer  considérablement  de  volume  : 
ou  l'a  vu  réduit  à  la  grosseur  du  poing,  ayant  d'ailleurs  sa  forme 
plus  ou  moins  altérée,  ou  normale.  —  6°  Cirrhose.  De  toutes  les 
altérations  de  la  glande  biliaire,  la  plus  singulière  est  la  cirrhose. 
Elle  consiste  dans  l'hypertro[ihie  de  la  substance  jaune  s'y  foie,  la 
rouge,  au  contraire,  s'atrophiant;  car  nous  devons  dire  que  géné- 
ralement on  admet  dans  cet  organe  ces  deux  genres  de  substances, 
la  première  constituant  l'élément  sécréteur  de  1a  bile,  et  la  se- 
conde formant  un  lacis  vasculaire.  —  7'  Cancer.  Il  aiïecle  la 
forme  sqnirrheuse  ou  la  forme  encéphaloïde,  étant  par  masses  ag- 
glomérées on  diss('minées  d'uii  volinne  e\lrèincment  variable.  11 
r.   n.  ~{\ 
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existe  souvent  en  mémo  temps  un  cancer  de  restomac,  qui  a  été  le 
poin!  (le  départ  de  celui  du  foie,  (les  diverses  maladies  orjïaniques 
étaient  désignées  autrefois  par  le  nom  collectif  d'o6.«î/»r/('on.<î,  mot 
sans  signification  précise  qui  désignait,  avant  les  progrès  de  Tana- 
tomie  pathologique,  de  piélendus  engorgements  des  voies  biliaires 
pour  la  guérison  desquels  on  avait  créé  une  classe  de  médicaments, 
appelés  f/p.vofts/D/an/s'  (V.  ce  mot). 

B. L'inflammation  chronique  du  foie  succède  à  raigMé,oii  plus  sou- 
vent débute  sous  celte  forme.  Dans  ce  dernier  cas,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  des  lésions  organiques  que  nous  venons  d'inliquer,  les  causes 
sont  peu  connues;  elles  sont  plutôt  internes  qu'externes,  pouvant 
se  résumer,  en  quelque  sorte,  dans  ce  mot  qui  cache  notre  igno- 
rance :  prédisposition.  Les  congestions  du  foie,  qui  sont  les  unes 
actives,  les  autres  passives  et  dues  aux  maladies  du  cœur,  les 
violences  extérieures,  les  calculs  biliaires,  les  irritations  gastriques, 
dit-on,  doivent  être  accusées  de  produire  ces  maladies. 

G.  M  Les  individus  porteurs  d'une  des  lésions  qu'on  attribue  gé- 
néralement à  l'hépatite  chronique  éprouvent,  pour  la  plupart,  ime 
douleurobtuse,  gravalivc;  la  percussion  et  la  palpalion  font  presque 
toujours  constater  une  augmentation  plus  ou  moins   considérable 
dans  le  volume  du  foie  :  celui-ci  refoulant  alors  le  poumon,   on 
s'explique  le  dyspnée   dont  beaucoup  de  ces  malades  se  plaignent. 
Les  digestions  sont  presque  toujours  troublées  ;  elles  se  font  péni- 
blement, s'accompagnent  de  douleurs  et  d'éructations;  il  y  a  tantôt 
constipation,  tantôt  diarrhée  ;  les  matières  fécales  ont,  en  général, 
leur  couleur  ;  quelquefois  elles  sont  grisâtres,  et  peuvent  de  temps 
en  temps  contenir  du  sang.  La  peau  est  blanche,  grisâtre  ou  d'un 
jaune  iclérique  (V.  Ictère),  et  cette  dernière  coloration  est  sujette 
à  de  grandes  variations;  elle  manque  plus  souvent  dans  l'hépatite 
chronique  que  dans  l'hépatite  aiguë.  On  a  dit  aussi  que  dans  l'hé- 
patite chronique  la  peau  était  le  siège  d'un  prurit  incommode.  Les 
malades  sont  languissants;  leur  nutrition   se  fait  mal;  ils  maigris- 
sent ;  puis  leur  ventre  se  développe  par  suite  d'un  épanchement 
séreux  qui  se  forme  dans  le  péritoine  (V.  Ascite).  Lorsque  la  ma- 
ladie est  parvenue  à  ce  degré,  la  plupart  des  individus  succombent 
sans  arriver  néanmoins  au   degré  de   marasme   qu'on  rencontre 
dan:*  beaucoup  d'aiîeclions  chroniques,  notamment  dans  la  phthi- 
sie.  Quelques-uns  pourtant  se  rétablissent  lentement,  mais  beaucoup 
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rfistent  sujets  à  de  fré([uenls  dérangements  creslomac  ;  (raulresont 
de  temps  en  temps  des  flux  sanguins  par  l'anus,  et  éprouvent  quel- 
quefois des  récidives  de  leur  mal ,  qui  finit  par  les  emporter.  » 
(Grisolle,  Traité  de  palh.  int.). 

D.  Tels  sont  les  troubles  physiologiques  que  produisent  les  mala- 
dies chroniques  du  foie  considérées  d'une  manière  générale.  Mais  le 
médecin  peut-il  parvenir  à  déterminer,  pendant  la  vie,  l'espèce  de 
lésion  existante,  la  nature  de  la  production  morbide?  Cela  est  fort 
difficile;  la  plupart  du  temps  on  confond  l'hypertrophie  simple 
avec  la  cirrhose  ,  l'induration  avec  le  cancer,  le  ramollissement 
avec  l'atrophie.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'incertitude  du 
diagnostic  différentiel  est  sans  importance,  pour  ainsi  dire,  car  dans 
un  cas  comme  dans  l'autre,  le  traitement  est  a  peu  près  semblable 
et  inefficace.  Cependant  voici  les  sym[)lômes  spéciaux  à  chaque 
affection  :  —  {"Vinjcclion  inflammatoire  est  caractérisée  particu- 
lièrement par  la  douleur,  l'embarras  à  l'hypochondre,  une  petite 
fièvre,  l'amaigrissement,  etc. — 2"  Le  ramollissement  ne  se  révèle  par 
aucun  signe  particulier.  —  3">  Il  en  est  de  même  de  l'induration. 
—  A°  lu  hyper throphie  est  reconnue  par  la  palpation  qui  constate 
l'existence  d'un  foie  volumineux  à  surface  égale,  lisse,  et  par  la 
percussion  qui,  par  le  son  mat  que  rendent  les  régions  occupées 
par  l'organe,  peut  déterminer,  préciser  les  limites  de  celui-ci. 
Digestions  pénibles,  diarrhées  de  temps  en  temps,  amaigrissement, 
pas  ou  point  de  douleur,  ni  ictère ,  ni  ascite.  —  5°  \J atrophie  est 
accompagnée  au  contraire  d'une  sonorité  étendue  dans  l'hypo- 
chondre, des  résultats  négatifs  de  la  palpation,  et  surtout  d'ascite. 
— 6°  La  cirrhose  a  pour  effet  constant  aussi  l'épanchement  séreux 
dans  le  péritoine.  Comme  l'atrophie  simple,  elle  n'est  pas  doulou- 
reuse, ne  produit  qu'exceptionnellement  l'ictère.  Aucun  signe  ne 
peut  faire  distinguer  ces  deux  états  pathologiques  l'un  de  l'autre, 
mais  comme  la  cirrhose  est  plus  fréquente  que  l'atrophie,  on  devra 
croire  plutôt  à  soji  existence.  —  1"  Le  cancer  du  foie  se  reconnaît 
aux  bosselures  de  la  surface  de  l'organe,  au  dépérissement  rapide 
des  malades,  aux  vomissements,  aux  douleurs,  avec  ou  sans  ictère 
et  ascite. 

E.  Le  pronostic  de  l'hépatite  chronique  est  très  grave  :  la  maladie 
est  nécessairement  incurable  dans  les  cas  d'hypertrophie ,  de  cir- 
rhose, d'induration,  d'atrophie  et  de  cancer.  Elle  n'est  suscep- 
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tible  de  guérison  que  lorsqu  il  n'y  a  qu'inllammatitm  ou  état  d'in- 
jection  simple.  Alors  même  qu'elle  ne  se  résout  pas ,  elle  peut 
peimottre  encore  une  longue  existence. 

*2iAi).  Traitement.  —  «  Si  le  sujet  est  fort ,  s'il  existe  des  dou- 
leurs vives  et  dos  signes  de  congestion  ,  il  sera  utile  de  recourir  de 
temps  eu  temps  à  quelque  émission  sanguine  locale ,  qu'on  fera 
sur  rhypochondre  ou  à  Tanus.  On  entretiendra  la  liberté  du  venire 
avec  des  purgalils  salins.  Si  le  foie  est  volumineux  ,  on  (àcbera  de 
résoudie  rengorgement  par  Teniploi  de  pommades  et  de  topiques 
fondants  et  résolutifs,  tels  que  les  emplâtres  de  savon,  deVigo,  les 
pommades  morcuiielles  et  iodées,  (^est  dans  le  même  but  qu'on 
administre  à  l'intérieur  le  calomel  à  doses  fractionnées,  ne  s'ar- 
rètant  que  quand  il  excite  de  la  salivation.  Les  alcalins  ont  été  gé- 
néralement préconisés;  tels  sont  le  savon  médicinal  à  l'intérieur,  le 
bicarbonate  de  soude  donné  en  boisson,  en  bains ,  en  doucbes  sur 
riiypocbondre.  On  soumettra  aussi  le  malade  à  l'usage  de  quel- 
(jues  eanx  minérales ,  telles  que  celles  de  Vicby ,  de  Carisbad  ,  de 
Néiis,  de  Pongues,  de  Bourbon  l'Archambault,  etc.  Dans  les  cas 
les  plus  rebelles,  on  appliquera  sous  le  lebord  costal  un,  deux  ou 
trois  cautères  ou  moxas.  Enfin ,  si  l'individu  babite  un  climat 
cbaud,  il  faut  conseiller  Fémigialion  :  c'est  ainsi  que  beaucoup 
de  ciéolesde  nos  Antilles,  atteints  d'btipatitc  chronique  rebelle,  et 
avec  ascite,  se  rétablissent  en  VL'uant  en  Kuropc  ou  en  allant  lia- 
biter  sur  le  continent  américain  des  pays  moins  cbauds  que  ceux 
qu'ils  quittent.  »  (Grisolle,  Traité  de  palhologie  interne.) 

Tel  est  le  traitement  de  riiépatile  cbronique  indiqué  dans  un 
des  ouvrages  classi(iucs  les  plus  lécents  et  estimés.  Nous  sommes 
bien  aise  de  l'avoir  reproduit  textuellement  afin  de  convaincre  les 
"eus  du  monde  de  lajnslossc,  de  la  vérité  de  nos  observations 
(()7i>),  i  savoir  :  que  1  important  en  médecine  est  de  distinguer 
les  cas,  ([u'ensuite  la  ibérapentique  est  singulièrement  simplifiée 
par  la  classification  des  médicaments  ;  que  les  auteurs  attacbent  si 
peu  d'importance  au  choix  de  tel  ou  tel  agent  appartenant  à  une 
même  classe,  du  moins  en  général,  qu'ils  ne  formulent  jamais  un 
traitement  précis.,  qu'ils  n'indiquent  point  spécialement  tel  médi- 
cament plutôt  que  tel  autre. Cela  est  sui'tout  évident  dans  le  passage 
cm|)runté  au  livre  de  M.  Grisolle.  Les  gens  méticuleux  qui  veulent 
(pi'on  leui  dise  s'ilsdoivcnt  prendre  la  tisane  de  cbiendenl  plutôt  que 


P  AT  1101, (  Mil  E,  469 

l'orge,  s'ils  doivent  aller  à  Vichy  plutôt  qu'à  Bourl)on  l'Archambault, 
s'ils  doivent  se  jiurger  avec  le  sel  de  Glaiiher  ou  le  sel  de  duobus  si, 
l'emplâtre  de  Vigo  sera  plus  efficace  que  les  frictions  iodées,  si, 
descendant  encore  dans  de  plus  petits  détails,  ils  doivent  prendre 
deux,  quatre  ou  six  verres  d'eau  minérale,  et  à  quelles  heures  ;  s'ils 
doivent  faire  des  frictions  plutôt  le  matin  que  le  soir;  s'ils  doivent 
sorlirou  rester  dans  la  chambre...  Ces  personnes-là  ,  disons-nous, 
trouveront  cepnssage  vague,  incomplet,  et  notre  ouvrage,  bien  en- 
tendu, cent  fois  plus  vague  et  incomplet.  Mais  qu'y  faire?  Lesdétails, 
lesminuties  de  la  pratique  sontimpossibles  à  rendre  dans  les  livres; 
et,  il  y  a  mieux  ,  c'est  que  les  médecins  qui  instruisent  les  autres 
par  leurs  ouvrages  ,  qui  font  des  praticiens  à  leurs  cliniques ,  sont 
souvent  ceux  qui,  dans  l'exercice  civil  de  leur  art,  réussissent  le 
moins  à  inspirer  la  confiance,  parce  que,  dédaignant  de  descendre 
aux  distinctions  insignifiantes,  ils  négligent  ces  milles  petites  choses 
([ui  frappent  l'esprit  des  malades  et  qui,  il  faut  bien  le  dire  aussi, 
sont  fort  utiles  pour  soutenir  le  courage  do  ceux  qui  souffrent. 

Congestion  du  l'oie. 

lîioO.  Tous  les  organes  sont  susceptibles  de  se  cougeslionnei 
sous  rintluence  de  causes  vitales  et  de  causes  mécaniques,  c'est- 
à-dire  d'être  le  siège  de  congestions  actives  ou  passives  (642). 
Nous  avons  parlé  déjà  des  congestions  cérébrales.  La  rate  se  con- 
gestionne ordinairement  pendant  la  première  période  des  fièvres 
intermittentes,  pendant  la  course.  La  matrice  ,  les  reins,  le  rec- 
tum se  gorgent  quelquefois  de  sang;  pour  le  rectum,  ce  phéno- 
mène est  remarquable  dans  les  hémorrhoïdes.  Cet  état  morbide  ne 
s'accompagne  pas  d'inflammation,  se  dissipe  et  revient  à  plusieurs 
reprises  sans  offrir  de  dangers. 

On  comprend  facilement  les  congestions  d'un  viscère  aussi  vas- 
culaire  que  le  foie.  Tantôt  actives,  tantôt  passives,  elles  sont  ducs, 
dans  le  premier  cas,  à  la  pléthore  ,  à  un  état  d'irritation  ;  dans  le 
second  cas,  à  une  gène  de  la  grande  circulation,  à  une  maladie  du 
cœur,  principalement  à  une  dilatation  de  ses  cavités  droites. 
Dans  la  congestion  active,  le  foie  est  augmenté  de  volume,  dépasse 
le  rebord  des  fausses  côtes ,  est  le  siège  d'une  sensibilité  anormale , 
produit  même  quelquefois  une  légère  icacliou  ,  mais  ne  s'accom- 
pagne ui  d'ictère  ni  d'ascite ,  comme  dans  les  lésions  organiques. 
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— Une  saignée  ou  application  de  sangsues  à  l'anus  et  un  laxatif 
dissipent  très  prompternent  ces  accidents. 

Quant  auv  congestions  passives  et  mécaniques  du  l'oie,  elles  ont 
des  symptômes  obscurs  et  léclainent  le  traitement  de  l'anémie, 
de  \d  lièvre  intermittente  ou  de  ralftction  du  cœur,  etc. ,  suivant 
la  cause. 

Hépalalgie. 

12dl.  On  donne  le  nom  àliépalalgie  à  un  état  douloureux  du 
foie  indépendant  d'une  affection  calculeuse  ou  inllammatoire.  C'est 
wv.e  névralgie  du  plexus  hépatique  (89, D  et  709),  maladie  rare, 
que  beaucoup  de  médecins  même  révoquent  en  doute.  Elle  serait 
caractérisée  par  une  douleur  pinson  moins  vive,  lancinante,  du- 
rable ou  interniiltente,  siégeant  dans  l'hypocliondre  droit,  ne  s'ac- 
compagnant  d'ailleurs  d'aucun  des  phénomènes  qui  appartiennent 
à  l'inflammation  ou  aux  altérations  organiques,  mais  cependant 
pouvant  donner  lieu  à  l'ictère  en  déterminant  le  spasme  des  ca- 
naux biliaires.  Elle  n'a  aucune  gravité,  quoiqu'étant  très  doulou- 
reuse ,  bien  différente  en  cela  de  Thépatite  qui  est,  au  contraiie, 
d'un  pronostic  sérieux  quoique  causant ,  peu  de  douleur.  —  Des 
bains,  des  cataplasmes  laudanisés,  un  laxatif  doux,  puis  après  des 
calmants,  tel  est  le  traitement. 

Maladies  des  voies  biliaires. 

Les  voies  biliaires  sont  susceptibles  d'être  le  siège  de  plusieurs 
états  morbides  qui  sont  :  pour  la  vésicule  du  fitl,  l'inflammation  , 
j'hydropisie,  la  dilatation  ,  l'atrophie;  pour  le  canal  cystique  et  le 
canal  chalédoque,  les  calculs  et  les  obstructions.  De  toutes  ces  ma- 
ladies, nous  ne  traiterons  que  des  calculs  biliaire.'! ,  et  nous  (ermi- 
nerons  la  pathologie  du  système  hépathiqiie  par  Victère ,  qui  est 
une  affection  spéciale  du  foie  et  des  canaux  biliaires. 

Calculs  biliaii'cs. 

12o2.  Il  se  forme  souvent  dans  les  voies  biliaires  des  concré- 
tions particulières  inorganiques  nommées  calculs  biliaires.  On  les 
rencontre  particulièrement  dans  la  vésicule  ,  dans  le  canal  cys- 
tique et  le  canal  cholédoque.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  calcul , 
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tantôt,  au  contraire ,  il  y  en  a  plusieurs;  on  en  a  compté  quelque- 
fois des  centaines  chez  le  même  individu.  Leur  composition  varie  , 
mais  presque  toujours  ils  sont  formés  de  cholestérine  et  d'une  ma- 
tière colorante  dans  les  proportions  de  quatre-vingt-huit  pour  la 
première,  de  douze  pour  la  seconde  (Thénard).  Leur  volume  est 
très  variable  aussi  ;  les  plus  petits  sont  comme  des  grains  de  sable, 
les  plus  gros  comme  un  œut. 

Les  causes  des  calculs  biliaires  sont  inconnues.  11  est  probable 
qu'elles  sont  tout  internes.  Rare  dans  la  jeunesse,  cette  maladie 
augmente  de  fréquence  avec  l'âge.  11  n'y  a  rien  de  positif  concer- 
nant l'influence  des  tempéraments,  des  aliments  et  des  autres  con- 
ditions hygiéniques;  l'étiologie  est  d'ailleurs  la  même  que  celle  at- 
tribuée aux  affections  calculeuses  en  général  (757). 

A. Les  calculs  biliaires  donnent  lieuà  des  troubles  fonctionnels  et 
matériels  qui  se  distinguent  en  aigus  et  en  chroniques. — Les  acci- 
dents aigus  consistent  dans  une  douleur  vive ,  déchirante,  atroce, 
qui  se  manifeste  lorsqu'une  des  concrétions  renfermées  dans  la  vé- 
sicule s'engage  dans  les  conduits  biliaires  qu'elle  distend,  obhtère, 
excorie.  Cette  douleur  siège  à  l'épigastre  et  à  l'hypochondre  droit , 
et  s'irradie  aux  régions  voisines;  elle  arrache  des  cris  aux  malades 
les  plus  courageux,  dont  l'anxiété  est  extrême,  qui  ont  des  nausées 
et  des  vomissements,  et  se  roulent  dans  leur  lit. En  même  temps  se 
manifeste  un  ictère  plus  ou  moins  général.  Au  milieu  d'une  pertur- 
bation si  grande,  le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  restent  naturels, 
à  moins  de  phlegmasie  concomitante. 

B. L'ensemble  de  ces  phénomènes  caraciériselaco//(;He  Iiépatiquc 
qui  cesse  dès  que  le  calcul  a  été  expulsé  dans  le  duodénum  ou  qu'il 
a  repris  sa  place  primitive. Dans  le  premier  cas,  le  malade  rend  par 
les  selles  le  lendemain  ou  le  surlendemain  une  ou  plusieurs  con- 
crétions. Mais  ce  résultat  n'arrive  ordinairement  qu'après  plusieurs 
accès  dont  la  durée  varie  entre  quelques  minutes,  quelques  heures 
et  plusieurs  jours,  et  à  la  suite  desquels  peut  survenir  une  inflam- 
mation de  la  vésicule  ou  du  foie,  et,  par  suite,  des  abcès ,  la  péri- 
tonite et  la  mort.  Celte  fâcheuse  terminaison  peut  être  produite  par 
ja  violence  seule  des  douleurs. 

Quelquefois  les  calculs  biliaires  ne  déterminent  que  des  acci- 
dents à  marche  chronique,  qui  ressemblent  à  ceux  de  l'hépatite, 
car  ils  consistent  dans  une  douleur  sourde  siégeant  à  riiypochondre 
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droit,  une  lenteur  de  digestion,  de  l'ictère,  de  l'amaigrissement, 
etc.  Mais  ces  pliéiioinènes  sont  insuffisants  pour  caractériser  Tafllec- 
tion  calculeuse,  à  moins  qu'il  n\  ait  en  antérieurement  des  coli- 
ques hépatiques,  ou  que  Ton  sente,  à  la  palpation,  la  vésicule  dis- 
tendue par  les  corps  étrangers.  D'ailleurs  il  existe  presque  toujours 
en  même  temps,  dans  les  cas  anciens,  une  inflammation  chronique 
du  foie  et  des  canaux  hiliaires  (1248). 

l2o5.  Traitement.  Trois  indications  se  présentent  :  calmer 
les  douleurs,  combattre  les  accidents  inflammatoires,  s'opposer  à  la 
reproduction  des  calculs.  1"  On  combat  les  accidents  aigus  au 
moyen  de  bains,  de  l'application  de  cataplasmes  laudanisés  ,  de 
potions  calmantes  et  de  lavements.  2°  S'il  y  a  des  symptômes  in- 
tlannnatoires ,  la  saignée  et  les  sangsues  sont  indiquées  avant 
comme  après  la  cessation  des  coliques.  3°  Dans  l'intervalle  des 
accès  on  a  proposé  divers  moyens  pour  dissoudre  les  calculs  et  évi- 
ter leur  reproduction,  l'arnii  eux  le  j)lus  célèbre  est  le  remède  de 
Durande,  (jui  consiste  dans  un  mélange  de  trois  parties  d'cthersul- 
furique  et  de  diiux  d'essence  d(!  térébenthine  qu'on  administi'e  à 
la  dose  de  1  à  A  grammes  par  jnur  jus(ju';i  ce  que  les  malades  en 
aient  pris  oOO  grammes.  Après,  \iennent  les  eaux  minérales  alca- 
lines, le  petit  lait,  la  limonade,  les  pui'gatii's  répétés,  l'exercice. 

Ictère.  Jaunisse. 

12o-i.  On  donne  le  nom  (Victèrc  à  uue  alléclion  caractérisée  par 
une  coloration  jaune  de  la  [)eau,  produite  par  la  présence  du  prin- 
cipe colorant  da  la  bile  dans  le  sang.  Trois  tliéories  ont  été  pro- 
posées pour  expliquer  la  formation  de  l'ictère.  Les  uns  pensent  que 
le  l'oie  altéré  dans  sa  structure  et  ses  fonctions  cesse  de  séparer  du 
sang  les  matériaux  de  la  bile  qu'on  suppose  y  être  tout  formés  ; 
d'autres  veulent  que  la  bile,  séci-élée  et  versée  en  plus  grande 
quantité  dan^  le  duodénum,  soit  l'ésorbée  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  intestins  ;  enfin  une  troisième  opinion  consiste  à  dire 
que  la  bile  est  lésorbée  par  les  lymphatiques  du  foie.  C'est  l'opinion 
la  plus  probable. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  conditions  dans  lesquelles  ap- 
paraît l'ictère,  nous  voyons  qu'elles  produisent,  soit  un  surcroit  de 
sécrétion  biliaire,  soit  un  obstacle  au  cours  de  la  bile,  soit  une 
impossibilité  de  sécréliou,cunditionsMn\ics  du  passage  dans  le  sang 
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et  les  humeurs  de  la  bile  toute  formée,  ou  ])lut(jt  de  ses  élé- 
ments, caries  chlmisles  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  la  question 
de  savoir  si  le  tiel  peut  circuler  eu  natiue  dans  les  vaisseaux  san- 
guins. 1^  La  bile  est  sécrétée  en  plus  grande  quantité  dans  certaines 
émotions  vives  de  l'âme,  et  dans  certains  troubles  de  l'économie  , 
sans  altération  organique  autre  qu'un  spasme  des  conduits  hé- 
patiques peut-être  ;  or,  comme  la  sécrétion  dépasse  l'exci-étion,  on 
comprend  la  formation  de  rictère  par  résorption  biliaire,  comme 
à  l'occasion  d'un  accès  de  colère,  de  la  frayeur  par  exemple:  ces 
ictèies  sont  appelés  essentiels.  2°  C'est  aussi  à  une  hypersécrétion 
du  foie  qu'il  faut  attribuer  l'ictère  dans  l'hépatite  aiguë,  dans  l'in- 
flammation des  orgaïu^s  qin  avoisincnt  cette  glande ,  comme  le 
poumon,  la  plèvre,  le  péritoine,  dans  certains  empoisonnements 
miasmatiques,  tels  quela  fièvre  jaune.  3"  L'ictère  qui  accompagne 
les  maladies  organiques  du  foie  résrJte,  soit  de  la  suspension  de  la 
sécrétion  biliaire,  soit  de  la  compression  des  canaux  excréteurs  de 
la  bile.  Ces  ictères  sont  nommés  si/inplomatiques. 

A.  L'ictère  survient  lentement,  en  gcnéial.  Cependant  il  se  ma- 
nifeste tout-à-coup  dans  quelques  circonstances,  connue  lorsiju'il 
est  causé  par  une  émotion  morale  vive,  une  douleur  violente.  La 
couleur  ictérique  commence  par  la  figure,  tout  d'abord  par  la  con- 
jonctive oculaire,  d'où  elle  s'étend  aux  ailes  du  nez,  au  front;  puis 
elle  apparaît  aux  pieds,  aux  mains,  à  la  poitrine,  etc.,  se  mon- 
trant tantôt  générale  ,  tantôt  paitielle.  Elle  se  présente  avec  une 
foule  de  nuances  qui  varient  depuis  le  jaune  clair  jusqu'au  vert,  et 
même  au  brun  foncé.  La  peau  est  le  siège  d'un  prurit  incommode 
dû  à  la  présence  des  matériaux  de  la  bile  dans  ses  capillaires.  La 
bouche  est  ordinairement  amère,  la  langue  limoneuse  ;  il  y  a  de 
la  soif,  de  l'inappétence,  de  la  constipation.  Les  urines,  moins 
abondantes,  sont  t'paisscs,  jaunes  ou  rougeàtres.  Les  matières  ster- 
corales  présentent  leur  couleur  natiuelle,  ou  sont  décolorées,  blan- 
châtres. Leur  déculorotion  indique  que  la  bile  ne  passe  plus  dans 
le  duodénum,  et  elle  se  lie  à  l'ictère  symptomatique  plutôt  qu'à 
l'essentiel. 

II.  I/ictère  existe  sans  fièvre  :  si  celle-ci  se  manifeste,  elle  dépend 
de  la  lésion  primitive  de  l'appareil  biliaire.  L'ictère  essentiel  ne 
dure  pas  longtemps  et  n'em[)êche  pas  les  malades  de  vat|uer  à  leurs 
occupations  ordinaires;  cependant  la  })cau  ne  i'e[)rend  sa  teinte 
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noi/nalc  qu'au  l)out  de  quatre  ou  cinq  semaines.  Lorsqu'il  est 
symptoinatique,  il  est  suijordonné  à  raire:lion  dont  il  dépend  et 
se  prolonge  des  mois,  des  années.  Dès  que  la  coloration  ictérique 
persiste  au-delà  de  six  semaines,  on  doit  craindre  ime  maladie  or- 
ganique du  foie,  alors  même  que  les  autres  symptômes  (1548,  A) 
manqueraient.  Le  pronostic  est  donc  soumis  à  l'état  de  l'appareil 
hépatique. 

1255.  Traitement. —  On  doit  s'appliquer  d'abord  à  reconnaître 
la  cause  de  l'ictère.  Celui-ci  est-il  idiopathiqueou  essentiel ,  c'est- 
à-dire  dû  à  un  trouble  nerveux  général  ou  local,  à  une  simple 
irritation  du  foie  et  des  canaux  biliaiies,  ce  qui  est  probable 
s'il  survient  chez  les  jeunes  gens,  s'il  frappe  au  milieu  d'une  bonne 
santé  et  à  l'occasion  d'une  secousse  physique  ou  morale,  il  faut 
employer  le  bain,  des  boissons  délayantes  ou  acidulés ,  un  laxatif 
ou  deux  dans  le  cas  de  constipation ,  des  sangsues  à  l'anus  ou  la 
saignée  dans  le  cas  de  pléthore.  La  décoction  de  carotte  ne  doit  la 
faveur  dont  elle  jouit  parmi  le  peuple  qu'à  l'identité  de  couleur 
entre  le  mal  et  le  remède.  Lorsque  l'ictère  se  prolonge,  on  con- 
seille l'usage  des  alcalins  en  boisson  et  en  bains  ,  des  eaux  ferrugi- 
neuses et  des  amers. 

Dans  l'ictère  symptomatique,  il  faut  employer  le  traitement  qui 
convient  à  la  lésion  du  foie  et  que  nous  avons  fait  connaître  ailleurs. 

Maladies  ou  altérations  de  la  bile. 

125G.  La  bile  subit  sans  doute,  comme  les  autres  humeurs,  des 
niodilications  de  composition,  des  altérations  de  plus  d'une  sorte, 
mais  elles  sont  mal  déterminées  ,  inconnues  même.  Les  anciens 
attachaient  une  trèj  grande  importance  à  ce  liquide,  qui,  d'après  les 
humoristes,  jouait  le  premier  rôle  dans  les  manifestations  morbides. 
Aujourd'hui  ce  rôle  est  fort  secondaire,  et,  lorsqu'il  se  dessine  tant 
soit  peu,  c'est  le  foie  qui  attire  toute  l'attention.  On  sait  que  la 
couleur  de  la  bile  varie  exlrèmement.  On  a  vu  la  bile  des  pesti- 
férés, versée  dans  une  plaie  ou  injectée  dans  les  veines,  tuer  les 
animaux  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que  celle  que  l'on  re- 
cueille sur  des  individus  morts  de  maladies  aiguës  franches  ne  pro- 
duit aucun  accident,  etc.  Mais,  jus([ii'ici,  aucune  induction  jira- 
lique  n'est  ressortie  de  l'étude  pathologique  de  ce  liquide. 
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PATHOLOGIE    DE    1,'aI'PAKEIL    SÉC1;ÉTEUR    UF,   l'l'RINE. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  dans  ce  chapitre:  d"  les  maladies 
des  reins  ;  2°  les  maladies  du  calice  ,  du  bassinet  et  des  uretères  ; 
o°  les  maladies  de  la  vessie  ;  4»  les  maladies  de  la  prostate  ;  5°  les 
maladies  du  canal  de  l'urètre  ;  6"  les  altérations  de  l'urine. 

Les  reins  et  la  vessie,  étant  les  pièces  les  plus  importantes  de  l'ap- 
pareil, présentent  les  états  morbides  les  plus  nombreux  et  les  plus 
graves.  Comme  les  reins  commencent  la  fonction,  nous  débuterons 
de  même  par  leur  pathologie,  en  faisant  remarquer  que,  tandis  que 
leurs  maladies  sont  du  ressort  de  la  médecine  proprement  dite , 
celles  du  reste  de  l'appareil  appartiennent  plutôt  à  la  chirurgie. 

Maladies  des  reins. 

12^7.  Dans  la  pathologie  des  organes  sécréteurs  de  l'urine  nous 
trouvons:  1°  l'inflammation  ou  la  néphrite  ,  divisée  en  simple  et 
en  albumineuse;  2°  l'hémorrhagie  ou  VhémaHirie;  3°  l'hypersé- 
crétion ou  le  diabète  ;  4°  la  névralgie  ou  la  néphalgie  ;  5°  les  cal- 
culs ou  la  gravelle  ;  et  la  polyurie  ;  6°  les  productions  morbides 
ou  le'concer,  les  tubercules  ,  les  acéphalocystes,  sans  com[)ter  les 
contusions  et  les  blessures. 

Les  maladies  des  reins  reconnaissent  pour  causes  fi-éqiientes  les 
vices  rhumatismal  et  goutteux,  l'usage  des  boissons  ayant  une  ac- 
tion excitante  spéciale  sur  eux  ,  nonobstant  les  causes  générales 
morhifiques  communes  à  toutes  les  affections  dans  quels  organes 
qu'elles  se  montrent.  Dans  le  rhumatisme  et  la  goutte  ,  par  exem- 
ple, l'urine  contenant  une  forte  proportion  d'urée,  substance  très 
excitante,  et  charriant  une  assez  grande  quantité  de  matières  sa- 
lines, on  conçoit  que  la  première  excite  le  parenchyme  rénal  et 
le  prédispose  à  l'inflammation,  et  que  les  secondes  soient  naturel- 
lement les  premiers  éléments  des  graviers  et  des  calculs.  On  com- 
prend aussi  que  certaines  boissons,  par  leur  action  diurétique  très 
prononcée,  irritent  les  reins  en  augmentant  leur  action  sécrétoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'étiologie  des  maladies  des  reins  est  souvent 
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obscure.  Quant  à  leurs  symptômes,  ils  ne  sont  pas  non  plus  très 
apparents,  sans  doute  parce  que  l'organe  affecté  est  situé  très  pro- 
foudémeut.  L'urine  présente  bien  quelques  modifications  dans  sa 
qualité  et  sa  quantité  qui  peuA'^ent  éclairer  le  diagnostic,  mais  elles 
ne  sont  ni  constantes  ni  identiques  dans  les  mêmes  cas. 

Quant  au  traitement,  il  ne  peut  être  indiqué  sous  i'orme  de  pro- 
position générale.  Arrivons  donc  aux  cas  particuliers. 

Néplirile. 

1258.  La  néphrite  {•j-^po:,  rein)  est  l'inflammation  du  rein. 
Elle  existe  d'un  seul  ou  des  deux  côtés.  Ses  causes  sont  de  plusieurs 
sortes  :  en  effet,  elle  peut  succéder  à  des  violences  extérieures,  à  la 
suppression  de  la  transpiration,  mais  c'est  surtout  à  la  présence  des 
graviers  dans  le  rein  ou  le  calice,  aux  affections  chroniques  des  voies 
urinaires,  aux  rétentions  d'urine  qu'il  faut  la  rattacher.  —  Elle  se 
mojitre  aiguë  ou  chronique. 

A.  La  né[)lirite  aipiii  débute  pur  du  frisson,  bientôt  suivi  d'une 
douleur  profonde,  soiude,  qui  s'exaspère  par  la  pression,  et  s'ir- 
radie A  ers  les  uretères,  la  vessie,  les  testicules,  en  suivant  le  trajet 
du  plexus  spermatique  (89, D).  Les  mouvements  du  tronc,  la  se- 
cousse de  la  toux  l'augmentent  souvent,  mais  non  comme  celle  dé- 
pendante du  lumbago.  La  sécrétion  urinaire  est  toujours  plus  ou 
moins  troublée^  Elle  est  diminuée,  supprimée  même  si  les  deux 
reins  sont  enflammés.  L'urine  présente  une  couleur  foncée,  due 
sans  doute  à  la  présence  d'un  peu  de  sang;  elle  est  moins  acide  qu'à 
l'état  normal,  souvent  même  elle  est  alcaline.  On  y  rencontre  aussi 
des  dépôts  muqueux  ou  purulents,  ce  qui,  d'après  M.  Rayer,  in- 
dique bien  moins  mie  phlegmasie  des  substances  corticale  et  tu- 
huleuse  que  des  calices,  du  bassinet  et  des  uretères  (V.  Pyétite). 
Une  réaction  fébrile  proportionnée  au  degré  de  l'inflammation, 
quelquefois  des  nausées  et  des  vonjissements  accompagnent  ces 
symptômes.  La  maladie  se  termine  par  résolution,  suppuration  ou 
l'état  chronique. 

B.  La  néphrite  chronique  est  ce[)endant  très  fréquemment  pri- 
mitive, naissant  à  l'occasion  de  graviers,  à  la  suite  de  rétrécis- 
sements de  l'urètre,  d'engorgements  de  la  prostate,  de  toutes  les 
causes  de  rétention  d'urine  (V.  ce  mot),i[ui  fout  que  ce  liquide  sé- 
journant trop  longtemps  dans  son  iéservoir,,  irrite,  enflamme  la 
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des  reins  eux-iiièmos  qui  sont  indurés,  comino  atiopliiés,  on  infil- 
trés de  pus.  Des  douleurs  sourdes,  qni  se  font  sentir  dans  la  légion 
rénale  correspondante  à  la  glande  malade,  nu  sentiment  d'engour- 
dissement dans  la  cuisse,  des  tronbles  dans  les  digestions ,  de  la 
faiblesse  dans  les  exirémités  inférieures,  des  altérations  dePiirine, 
qni  est  neutre  on  alcaline,  au  lieu  d'être  acide,  et  qui  peut  aussi 
se  montrer  purulente  ;  tels  sont  les  symptômes  principaux,  symp- 
tômes qu'on  [ieut  observer  dans  la  gravelle,  mais  qui  s'y  montrent 
ims^agers  comme  le  calcul  lui-même,  à  moins  que  l'afiectioncalcu- 
leuse  ne  soit  permanente, 

C.  La  néphrite  aiguë  ou  sub-aiguë  se  termine  quelquefois  par 
des  accidents  typhoïdes,  tels  que  coma,  prostration,  fuliginosités 
des  dents  et  de  la  langue,  snbdéiirium,  redoublement  de  lièvre  si- 
mulant des  accès  de  fièvre  pernicieuse,  accidents  dus  à  la  résorp- 
tion du  pus  ou  de  l'urine,  et  qui  sont  la  cause  de  la  mort  dans  les 
trois-quarts  des  cas  de  lilliutritie  et  de  taille  suivie  d'insuccès.  Ces 
accidents  toutefois  n'ont  pas  toujours  leur  point  de  départ  dans  une 
néphrite,  car  on  a  vu  le  simple  cathétérisme  employé  chez  des 
sujets  jusqne-Ià  bien  poi'tants,  eu  provoquer  de  semblables  sans 
qu'on  puisse  se  les  expliquer  autrement  que  par  des  petites  fissures 
ou  excoriations  faites  à  la  muqueuse  de  l'urètre  ou  de  la  vessie,  et 
favorisant  la  résorption  de  l'urine. 

12o9.  Traiiemenl.  —  A  la  népln-ite  aiguë  il  faut  opposer  îa 
saignée  du  bras,  les  sangsues  et  les  ventouses  sur  la  région  loni- 
baii-e  ,  les  cataplasmes  émollients  ,  les  bains  tièdes  et  les  boissons 
douces  et  raucilagineuses.  Ou  combat  la  constipation  par  quelque 
laxatif  doux. 

Contre  la  néphrite  chronique,  après  les  sangsues  ou  mieux 
les  ventouses,  ce  sont  piincipalement  les  révulsifs  externes  qu'il 
faut  mettre  en  usage  :  ainsi  vésicatoires,  cautères,  moxas  sur  la' 
région  rénale.  Le  malade  sera  couvert  de  flanelle,  évitera  les  re- 
froidissements, aura  soin  de  ne  pas  garder  trop  longtemps  l'urine 
dans  la  vessie.  S'il  y  avaitun  rétrécissement  de  l'urètre,  il  faudraiti 
employer  le  cathétérisme  autant  de  fois  que  cela  serait  nécessaire^, 
plutôt  (jue  de  laisser  trop  longtemps  l'urine  dans  son  réservoir,,  où 
elle  acquiert  des  propriétés  irritantes. 
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Nt'plii'itc  allmminoiiso. 

Synon. — Alhiuiiinurie.  Muladie  de  Brighl. 

12(>0.  La  néphrite  albumincuse  est  une  maladie  des  reins 
caractérisée,  anatomiquement  :  par  un  état  pointillé  ou  granulé  du 
parenchyme  de  ces  glandes,  qui  sont  augmentées  ou  diminuées  de 
volume  et  de  consistance,  suivant  le  degré  de  la  lésion;  physiologi- 
quement,  par  la  présence  d'une  notable  quantité  d'albumine  dans 
les  urines,  et  le  développement  d'épanchements  séi'eux  dans  le  tissu 
cellulaire  et  lesmembranes  séreuses  ;V.  Hydropisies). Cette  affection 
n'est  connue  que  depuis  peu  d'années.  Depuis  longtemps  on  avait 
constaté  l'existence  d'urines  albumineuse)  dans  certaines  hydro- 
pisies, mais  il  était  réservé  à  M.  Bright,  médecin  anglais,  de  rat- 
tacher ce  phénomène  à  une  lésion  déterminée  du  rein. 

Les  causes  de  l'albuminuiie  sont  peu  connues,  les  plus  actives 
paraissent  être  les  refroidissements,  les  saisons  humides,  l'in- 
tempéiance,  les  fièvres  éruptives  ,  la  scarlatine  en  particulier. 
Cette  maladie  est  très  commune  à  Paris;  elle  atteint  plutôt  les 
hommes  que  les  femmes;  son  maximum  de  fréquence  est  entre  30 
et  AO  ans. 

A.  La  néphrite  albumineuse  se  montre  aigué  ou  chronique.  Dans 
le  premier  cas,  la  maladie  débute  quelquefois  par  un  frisson  suivi 
de  lièvre.  Une  doulfiu'  sourde,  obtuse,  se  manifeste  dans  la  région 
rénale  qui  est  sensible  à  la  pression.  L'urine  est  rare,  rougeâtre  ou 
sanguinolente  dans  les  premiers  jours,  et  prend  ensuite  une  teinte 
citrine.  Elle  est  moins  acide  ou  neutre;  son  odeur  caractéristique 
est  plus  faible;  mais  son  caractère  le  plus  constant  est  de  charrier 
de  l'albumine,  produit  qu'on  décèle  en  versant  dans  un  verre  con- 
tenant de  l'urine,  une  petite  quantité  d'acide  nitrique  ou  en  sou- 
mettant le  liquide  à  l'ébuliition  :  car  dans  ces  cas  on  voit  se  former 
un  coa^ulum  blanc  qui  gagne  le  fond  du  vase.  En  même  temps 
l'on  voit  apparaître  un  œdème  (82({),  qui  commence  ordinaire- 
ment par  la  face,  devenue  pâle,  et  qui  passe  souvent  à  l'état  d'ana- 
sarquo  (824).  Le  sang  tiré  de  la  veine  est  coueuneiix,  ce  qui  dé- 
pend d'une  complication  phlegmasique  ou  de  la  diminution  de  ses 
globules,  et  non  de  l'augmentation  de  la  fibrine  (045).  Il  contient 
moins  d'albumine;  et  les  médecins  anglais  prétendent  y  avoir  dé- 
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rouvert  tlo  ruvi'e  :  d'oii  il  résulterait  que  le  sang  et  Turino  font  un 
échange  réciproque  d'un  de  leurs  élénienls  normaux.  La  maladie, 
pendant  laquelle  l'anasarquc  et  la  fièvre  diminuent  et  reparais- 
sent sonvonl  du  jour  au  lendemain,  se  termine  par  jésolution,  par 
la  mort  ou  par  l'état  chronique. 

B.  La  néphrite  albumineuse  chroni(]ve  est  la  forme  la  plus 
commune,  soit  qu'elle  délinte  primitivement  ou  qu'elle  succède  à 
l'aiguë  Dans  le  premier  cas,  c'est  Thydropisiequi  la  première  attire 
l'attention,  bien  que  les  malades  pàliï^sent,  maigrissent  d'avance. 
Cette  hydropisie  commence  par  la  face  et  s'étend  aux  membres  et 
au  tronc.  La  peau  qui  recouvre  les  parties  infiltrées  offre  une  cou- 
leur d'un  blanc  mat  très  remarquable  ;  les  parties  infiltrées  résis- 
tent davantage  à  la  pression  que  dans  l'anasarque  par  maladie  du 
cœur.  L'infdtration  n'occupe  pas  toujours  les  mêmes  régions  :  on 
la  voit  paraître  et  disparaître  à  plusieurs  reprises  ;  mais  toujours  les 
hydropisies,  qui  peuvent  s'étendre  non-seulement  au  tissu  cel- 
lulaire mais  encore  aux  membranes  séreuses,  sont  en  rapport 
d'intensité  avec  la  quantité  d'albumine  qu'on  rencontre  dans 
l'urine. 

C.  «  Presque  toujours  c'est  l'hydropisie  qui  nous  donne  l'éveil 
sur  l'existence  d'une  maladie  de  Bright  ;  mais  nous  avons  vu  que 
dans  quelques  cas  fort  rares  ce  symptôme  manque  :  la  mort  peut 
même  survenir  avant  qu'il  se  soit  manifesté.  L'affection  est  aloi's 
latente,  elle  passe  presque  toujouis  inaperçue;  car  on  ne  songe 
pas  alors  à  examiner  les  urines  ;  les  seuls  troubles  apparents  con- 
sistent dans  une  diminution  de  l'embonpoint  et  des  forces.  C'est 
dans  ces  conditions  qu'on  voit  ces  individus  être  pris  tout-à-coup 
de  symptômes  cérébraux  ou  d'affections  aiguës  de  poitrine,  aux- 
quelles ils  succombent  rapidement;  à  l'autopsie,  on  découvre  l'al- 
tération caractéristique  des  reins,  ce  qui  explique  tous  les  accidents 
observés  pendant  la  vie.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares,  nous  en  avons 
nous-même  observé  plusieurs,  et  ils  doivent  porter  le  médecin, 
lorsqu'il  recherche  la  cause  organique  qui  entretient  un  état  de 
malaise  et  de  dépérissement,  à  interroger  la  sécrétion  nrinaire 
comme  toutes  les  autres  fonctions.  » 

L'albuminurie  est  une  maladie  grave  dans  presque  tous  les  cas, 
excepté  lorsqu'elle  survient  sous  forme  aiguë  à  la  suite  de  la  scar- 
latine. On  ne  doit  espérer  que  lorsque  les  urines  cessent  d'être  al- 
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Iiiiniincijses.  Une  mauvaise  coiislilution,  le?  scrofules,  la  phthisie, 
liuiles  les  alï'ections  intciciin entes  lendenl  le  [aoiioslic  encoie  plus 
fâcheux. 

-I2GI .  Trailewent.  —  Dans  la  foi  nie  aiv^w  de  la  maladie  Bright, 
on  emploie  les  anliphlogistiques  ;  la  saignée,  des  sangsues  ou  mieux 
des  ventouses  scariliées  appliquées  aux  lombes;  des  boissons  douces, 
dos  frictions,  des  bains  chauds,  un  laxatif.  l\ans  la  forme  chro- 
nique, la  saignée  est  contre-indiqiié  ;  ce  sont  les  ventouses  scari- 
fiées ,  les  vésicaloires  qui  doivent  être  préférés.  Mais  nous  devons 
ajouter  que  rien  ne  réussit:  sudoriiiquos,  diurétiques,  purgatifs, 
ferrugineux,  tisane  de  raifort  conseillée  par  M.  Ilayer,  tout  échoue. 
Quelquefois  cependant  une  heureuse  combinaison  de  ces  moyens 
parvient  à  enrayei-  la  marche  de  l'alfection. 

Diabète. 

Synok.  —  GlucosLiric;  polyuiie  ;  polydipsie. 

12G2.  Le  mot  diabète  ou  diabètes  (de  -AxÇatv-fv,  passer  à  tra- 
vers) sert  à  désigner  une  maladie  caractérisée  par  une  sécrétion 
urinairc  très  abondante,  tantôt  avec  présence  dans  l'urine  d'une 
quantité  notable  de  sucre  de  fécule ,  tantôt  sans  matière  sucrée  , 
niais  toujours  s'accompagnaut  d'une  soif  vive  ,  d'une  augmenta- 
tion (le  ra])pétil  et  de  dépérissement.  Suivant  que  les  urines  con- 
tiennent ou  non  du  sucre,  le  diabète  est  appelé  xucrc  ou  insipide, 
faux  diabète.  Pour  beaucoup  de  médecins,  ce  dernier  est  une  al- 
fectiou  distincte  qu'on  désigne  alors  parle  mot  polyurie. 

A.  La  'poiyurie,  dont  nous  disons  un  mot  avant  de  passer  au  dia- 
î)ète,  est  inconnue  dans  ses  causes. Ses  symptômes  sont  plus  évidents: 
îes  malades  peuvent  rendie  des  quantités  d'urine  considérables, 
et  ce  liquide  est  clair,  limpide,  à  peine  coloré  ,  peu  ou  point  odo- 
rant. Ils  ont  une  soif  inextinguible  ;  il  en  est  qui  avalent  deux  ou 
trois  sceaux  de  liquide  par  jour.  L'appétit  est  conservé ,  souvent 
augmenté  ;  cependant  la  bouche  est  pâteuse ,  la  salive  rare ,  la 
gorge  sèche  ,  la  peau  aride.  Cette  maladie  peut  durer  longtemps, 
plusieurs  années,  toute  la  vie;  mais  elle  énerve,  retarde  le  déve- 
loppement régulier  du  cor[)s.  Son  tiaitement  est  inconnu. 

B.  Le  diabète  est  une  maladie  plus  grave.  En  quoi  consiste-t-il, 
où  est  son  siège ,  quelle  est  l'altération  matérielle  ?  II  n'y  a  rien  de 
précis  à  cet  égard.  Apiès  la  mort ,  on  trouve  souvent  les  reins  liv- 
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])ertraphi(s ,  l'oslomao  enflammo,  d'autros  organes  altérés ,  mais 
aucune  lésion  n'est  constante  et  toutes  peuvent  manquer.  D'ail- 
leurs, qnelle  relation  pont- il  exister  entre  elles  et  la  formation  du 
sucre.  D'après  M.  liouchaidat,  le  sucre  se  l'orme  dans  l'estomac 
par  l'action  de  la  diastase  ,  produit  pathologique  existant  dans  le 
suc  gastrique,  sur  la  fécule  des  aliments;  pnis,  ))assant  en  grande 
quantité  dans  le  sang  ,  ce  sucre  est  éliminé  par  les  reins.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  les  causes  du  diabète  sont  à  peu  près  inconnues , 
bien  que  l'on  considère  l'influence  des  brouillards  et  du  froid  hu- 
mide ,  l'abus  des  boissons  excitantes  et  des  alcooliques,  les  excès 
vénériens,  les  passions  tristes  comme  des  prédispositions  à  celte  af- 
fection. 

C.  Le  diabète  estobscur  dans  son  début.  Les  malades  éprouvent 
d'abord  du  malaise ,  quelques  troubles  du  côté  des  fonctions  de 
l'estomac,  et  bientôt  voient  leur  sécrétion  urinaire  augmenter. 
L'urine  excrétée  peut  aller  à  5,  jO  et  même  20  kilogrammes  par 
jour:  sa  quantité  augmente  ou  diminue  suivant  la  quantité  des 
boissons,  et  le  sucre  qu'elle  contient  varie  de  proportion  suivant 
celle  des  aliments  féculents  ou  sucrés  ingérés  dans  l'estomac ,  ce 
qui  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Bouchardat.  Ce  liquide  est 
pâle,  louche,  blanchâtre,  d'une  savem-  sucrée  qui  n'empêche  pas 
l'acidité.  Le  sang  est  moins  fibrineux,  plus  aqueux;  on  y  trouve 
du  sucre  lorsqu'on  le  tire  des  vaisseaux  peu  de  temps  après  le  re- 
pas. La  salive  elle-même  est  sucrée.  Mais  d'autres  symptômes  se 
manifestent  :  un  goût  aigre  dans  la  bouche,  un  appétit  parfois  vo- 
race,  une  soif  ardente,  de  l'amaigrissement  existent;  des  douleurs 
vagues  se  font  sentir,  et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  lors- 
que le  mal  ne  rétrograde  pas ,  surviennent  des  douleurs  épigas- 
triques,  de  la  fièvre,  la  perte  de  l'appétit,  l'épuisement,  i'hectisie 
et  la  mort.  Celle-ci  est  le  plus  souvent  due  à  quelque  grave  com- 
plication, telle  que  la  pneumonie  intercurrente  ,  la  phthi  • 
sie  pulmonaire.  Le  diabète  est  une  maladie  très  grave  qui  ne  gué- 
rit jamais  radicalement. 

1265.  Traitement. —  11  était  autrefois  très  compliqué  et  tou- 
jours inefficace.  Depuis  les  recherches  de  M.  Bouchaidat ,  c'est  le 
contraire.  Il  consiste  tout  simplement  dans  une  alimentation  to- 
nique exclusivement  animale  et  accompagnée  d'un  vin  généreux  , 
dans  la  privation  de  toutes  les  substances  susceptibles  de  donner 
T.  II.  .",; 
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lie»  à  la  formation  du  siioro,  comme  le  pain  ,  le  laitage,  les  fé- 
rules, etc.,  et  dans  quelques  moyens  accessoires,  tels  ((ne  les 
vêlements  de  flanelle  sur  la  |)0!ui  ,  les  sudorifiquc'; ,  au  nombre 
desquels  le  carbonate  d'annuoriiaque  tient  le  premier  rang,  Texer- 
cice,  etc.  Ce  régime  doit  être  continué  pendiuit  longtemps  et  re- 
pris dès  que  la  maladie,  qui  semblait  guérie,  reparaît. 

Hématurie. 

C'est  rhémorrbagie  de  la  muqueuse  des  voies  urinairos.  Comme 
l(!  sang  pissé  peut  provenir  aussi  bien  de  l'urètre,  de  la  vessie  que 
des  reins,  nous  en  parlerons  sous  le  titre  de  pissement  de  sang  à 
la  fin  de  la  pathologie  de  l'appareil  urinaire. 

Néphralgie. 

1264.  hjLnéphralgie  est  la  névralgie  des  reins.  Elle  existe  d'un 
seul  ou  des  deux  côtés.  Ses  causes  sont  celles  attribuées  aux  aft'ec- 
tions  névralgiques  en  général  (709)  ;  mais  l'hystérie  ,  l'hypochon- 
drie,  le  rhumatisme  et  la  gravelle  sont  les  principales.  Dans  son 
état  de  simplicité,  la  néphralgie  doit  exister  sans  lésion  détermi- 
née du  rein;  mais  elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  l'alïection 
calculeuse.  Dans  le  cas  le  diagnostic  n'est  certain  que  quand  le 
malade  rend  quelques  graviers  avec  les  urines.  Au  reste,  le  doute 
est  sans  inconvénient,  attendu  que  le  traitement,  qui  consiste  en 
bains,  fomentations  calmantes,  cataplasmes  narcotiques,  sangsues 
même, est  le  même  dans  les  deux  cas.  (V.  Coliques  néphrétiques.) 

Gravelle,  Calculs  rénaux. 

1201).  On  donne  le  nom  de  gravelle  h  des  concrétions  urinair^^s 
qui  se  forment  dans  les  reins  et  aux  accidents  qu'elles  occasion- 
nent en  parcourant  les  canaux  excréteurs  de  l'urine.  L'étude  des 
calculs  rénaux  se  rattache  par  tous  les  points  pour  ainsi  dire  à 
celle  des  calculs  en  général,  où  nous  renvoyons  d'abord  le  lecteur 
l75(»).  Cependant  des  diiférences  notables  relatives  au  siège  se 
montrent  dans  l'histoire  particulière  de  chaque  alfection  calcu- 
leuse,  et,  sous  ce  rapport,  la  gravelle  niéi-ite  un  ailicle  spécial. 

Les  concrétions  urinaires  peuvent  être  formées  par  un  grand 
nombre  (le  substances,  m.iis  l'acide  uricjue  ,  les  urates  d'ammo- 
niaque ,  de  potasse,  de  sotule  et  de  chaux,  les  oxalates  de  chaux, 
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(les  phosphates  calcaires,  etc.,  s'y  rencontrent  le  phis  souvent.  Elles 
sont  d'une  couleur  variable  suivant  leur  composition  :  la  gravelle 
d'acide  nitrique  est  rouge,  celle  due  aux  oxalates  est  jaune,  celle 
forme'e  par  des  phosphates  est  blanche.  Leur  volume  diffère  con- 
sidcrablcraenf  aussi  depuis  l'état  de  poussière  ou  de  sable  fin  jus- 
qu'à la  grosseur  d'une  noisette  ;  les  unes  sont  très  lisses  à  leur  sur- 
{lice,  les  autres  raboteuses;  leur  substance  est  tantôt  homogène  , 
tantôt  dissemblable ,  etc. 

A.Lescausesde  la  gravelle  sont  généralement  les  mêmes  que  celles, 
fort  peu  connues  au  reste,  des  affections  calculeuses  (757).  En  sup- 
posant existante  la  prédisposition  individuelle  qu'on  regarde  comme 
nécessaire,  la  maladie  peut  se  développer  sous  l'influence  d'un  ré- 
gime azoté,  succulent,  du  défaut  d'exercice,  de  l'habitude  de  boire 
peu.  On  dit  que  l'usage  immodéré  de  l'oseille  peut  développer  la 
gravelle  d'oxalate  de  chaux.  Nous  avons  fait  remarquer  déjà  que  la 
goutte  et  la  gravelle  sont  regardées  comme  l'expression  d'un  même 
état  morbide.  Les  hommes  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  de 
cette  affection  que  les  femmes.  Les  calculs  rénaux  n'occasionnent 
que  très  rarement  des  accidents  chez  les  enfonts ,  tandis  que  c'est  le 
contraire  pour  les  calculs  vésicaux ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 

B.  Des  concrétions  urinaires  peuvent  se  former  dansles  reins  sans 
révéler  leur  présence  par  aucun  phénomène  morbide.  Cependant 
dans  la  plupart  des  cas,  un  sentiment  de  fourmillement,  de  dou- 
leur sourde  aux  lombes  et  des  urines  foncées  déposant  un  sédiment 
rougeâtre  plus  ou  moinsabondant,  peuvent  être  remarqués  par  un 
esprit  observateur.  Ces  légers  accidents  se  dissipent  après  l'expul- 
sion d'une  certaine  quantité  de  sable  rouge.  Mais  lorsque  des  cal- 
culs d'un  certain  volume  se  déplacent  dans  les  reins  ou  s'engagent 
dans  les  uretères ,  alors  se  manifestent  les  symptômes  qui  caracté- 
risent la  colique  néphrétique  et  qui  consistent  dans  une  douleur 
vive,  lancinante ,  continue  ou  exacerbante  siégeant  dans  un  côté 
des  lombes  et  s'irradiant  vers  les  flancs  jusque  dans  la  vessie,  en 
suivant  la  direction  de  l'uretère.  Cette  douleur  est  atroce  ;  elle  ar- 
rache des  plaintes ,  des  cris ,  ne  permet  aucun  repos ,  aucune  posi- 
tion stable;  elle  retentit  dans  la  cuisse  correspondante,  au  testicule 
qui  est  remonté  sous  l'anneau  inguinal.  En  même  temps  il  y  a  des 
nausées,  des  vomissements,  une  agitation  extrême  avec  ou  sans 


484  ANTHROPOLOr.lK. 

fu'vro,  qiiplqnofni<;  (lu  déliro  ou  dos  cnnvulsion<5.  î.a  secrôtinn  rei- 
nale  est  diminuée  ou  annihilée  ;  Texcrélion  de  Furinc  peut  être 
suspendue  si  les  deux  uretères  sont  obstrués  par  des  calculs ,  mais 
ordinairement  la  maladie  n'existe  que  d'un  seul  côté.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  il  survient  presque  nécessairement  ime  néphrite  ou  une 
pyélite  très  grave  ,  mortelle  même  si  le  gravier  reste  dans  la  posi- 
tion vicieuse  qu'il  occupe. 

Heureusement,  des  accidents  aussi  graves  foi-ment  l'exception. 
Ordinairement  après  plusieurs  heures,  ou  deux  ou  trois  jours  au 
plus,  tout  cesse,  et  le  malade  passe  tout-à-coup  de  la  souffrance  la 
plus  vive  à  un  étal  de  santé  presque  parfaite.  Que  s'est-il  passé 
alors?  De  deux  choses  Tune  :  ou  le  calcul  a  repris  sa  place  accou- 
tumée, ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  il  est  parvenu  dans  la  vessie. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  chassé  de  ce  réservoir  avec  l'urine  qui 
l'entraîne,  mais  non  sans  faire  éprouver  encore  très  souvent  de  vives 
douleurs  en  traversant  le  canal  de  l'urètre.  Il  importe  de  recueillir 
l'urine,  de  rexaminer;sl  Ton  trouve  la  concrétion,  il  faut  la  sou- 
mettre à  l'analyse  chimique  pour  reconnaître  sa  composition ,  ce 
qui  n'est  pas  sans  importance  pour  la  prophylaxie. 

1266.  Traitement. —  Calmer  les  accidents  de  la  colique  néphré- 
tique, favoriser  l'issue  des  graviers  ou  les  dissoudre,  prévenir  leur 
formation ,  telles  sont  les  trois  indications  principales  auxquelles  il 
faut  satisfaire.  — D'ahord,  aux  tortures  de  la  colique  on  oppose  les 
calmants  de  toutes  sortes,  l'opium  en  potion  ou  en  pilule,  le  lau- 
danum en  frictions  sur  les  lombes  ou  versé  sur  un  cataplasme,  les 
bains,  les  lavements  narcotiques.  Des  boissons  abondantes  seront 
prescrites.  —  Les  accidents  étant  calmés  quoique  le  calcul  reste 
dans  le  rein,  on  soumet  le  malade  ù  un  régime  convenable,  presque 
entièrement  végétal,  à  l'usage  des  eaux  gazeuses  de  Seitz,  de  Con- 
trexeville,  de  Fougues,  de  Bussang,  de  Vichy  surtout,  à  un  exer- 
cice modéré,  dans  Tintention  de  le  dissoudre  ou  d'empêcher  son  dé- 
veloppement. —  Enfin,  quand  les  concrétions  ont  été  expulsées  et 
qu'on  connaît  leur  composition ,  au  régime  que  nous  venons  d'in- 
diquer on  ajoute  la  précaution  de  s'abstenir  de  tous  aliments  azotés, 
si  l'acide  urique  fait  la  base  du  calcul,  et  d'éviter  l'oseille  si  la 
gravelle  est  composée  d'oxalate  de  chaux. 
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Maladies  des  calices^  du  bassinet  et  des  uretères. 

Les  calices,  le  bassinet  et  les  uretères  (133,156)  ne  deviennent 
malades  que  consécutivement  à  l'affection  calculeuse  des  reins.  On 
nomme  pyétite  l'inflammation  des  deux  premières  cavités.  Quant 
à  Vuretérite,  on  ne  la  décrit  point  séparément ,  mais  on  conçoit  les 
accidents  qui  doivent  résulter  de  la  présence  permanente  d'un 
gravier  qui  obstrue  le  canal  afférent  de  l'urine  et  qui  peut  empê- 
cher ce  liquide  d'arriver  dans  la  vessie  :  accidents  qui  sont  néces- 
sairement rintlammation  des  reins,  làfiècre  urineuse,  l'ulcéralion, 
la  suppuration  de  l'uretère  et  une  péritonite  consécutive  mortelle. 

Pyétite. 

1267.  M.  Rayer  a  donné  le  nom  de  pyétite  à  l'inflammation 
des  calices  et  du  bassinet.  Cette  maladie  reconnaît  presque  toujours 
pour  cause  un  calcul  rénal  siégeant  dans  ces  cavités.  Elle  se  mani- 
feste tantôt  par  les  symptômes  de  la  néphrite  (1238) ,  tantôt  par 
ccuxdcldcolique néphrétique  (l26o,B).Les  urines  sont  très  varia- 
bles en  quantité,  en  couleur,  en  composition.  Souvent  elles  con- 
tiennent du  sang  ou  du  pus.  Elles  peuvent  être  supprimées  si  l'afrec- 
tion  existe  aux  deux  reins  et  que  les  corps  étrangers  mettent 
obstacle  au  passage  de  ce  liquide  dans  les  uretères.  La  pyétite  est 
une  affection  grave,  comme  on  pense  bien.  Elle  devient  nécessai- 
rement mortelle  lorsque  le  calcul  n'est  pas  éliminé  avant  qu'il 
n'ait  causé  de  grands  désordres  dans  la  substance  rénale.  —  Le 
traitement  se  compose  des  moyens  indiqués  précédemment  (1239 
et  1266)  et  employés  suivant  les  circonstances. 

Maladies  de  la  vessie. 

1268.  Les  maladies  du  réservoir  de  l'urine  sont  aussi  fré- 
quentes et  variées  que  graves.  Ce  sont  :  i°  l'inflammation  ou  la 
cystite  et  le  catarrhe  vésical  ;  2°  l'hémorrhagie  ou  Vhématuric  ; 
3°  la  névralgie  ou  la  cyslalgic;  4°  la  paralysie  ou  la  rétention  et 
Vincontinence  d'urine  ;  5°  les  concrétions  urinaires  ou  les  calculs 
vésicaux  ;  6"  les  altérations  organiques,  telles  que  ï hypertrophie. 
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ïalropliie,  les  pulijpes,  les  ulcérations,  les  fongus ,  nonobstant  les 
plaies,  les  ruptures  et  les  fistules  dont  nous  nous  dispenserons  de 
parler. 

Les  connexions  fonctionnelles  existant  entre  les  diverses  pièces  de 
l'appareil  urinaire  sont  les  mêmes,  soit  que  cet  appareil  soit  sain  ou 
qu'il  soit  malade.  Lorsqu'une  partie  souffre,  les  autres  en  ressentent 
le  contre-coup.  L'état  maladif  se  déclare,  tantôt  par  une  influence 
purement  sympathique,  tantôt,  au  contraire,  par  un  effet  mécani- 
que ;  dans  le  premier  cas,  il  se  piopage  de  haut  en  bas  en  suivant 
les  canaux  parcourus  par  l'urine  ;  dans  le  second  cas,  il  suit  u.'ie 
direction  opposée.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'irritation  du  rein 
et  les  douleurs  néphrétiques  s'étendent  le  long  des  uretères,  reten- 
tissent dans  la  vessie,  dans  la  verge,  même  aux  testicules;  que  le 
calcul  vésical  fait  éprouver  une  sensation  de  prurit  à  l'extrémité 
du  gland;  c'est  ainsi,  d'un  autre  côté,  qu'un  rétrécissement  de 
l'urètre,  qu'une  maladie  de  la  prostate  deviennent  causes  d'inflam- 
mation de  vessie  et  des  reins,  en  mettant  obstacle  au  cours  de 
l'urine  et  en  forçant  ce  liquide  à  séjourner  plus  longtemps  qu'il  ne 
doit  dans  les  voies  qu'il  parcourt. 

Les  rétrécissements  de  l'urètre  chez  les  hommes  encore  jeunes 
qui  s'exposent  aux  blennorrhagies,  les  engorgements  de  la  prostate 
chez  les  vieillards,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux  à  tous  les  âges, 
constituent  les  causes  les  plus  fréquentes  des  njaladies  de  l'appareil 
urinaire,  et  principalement  de  la  vessie. 

Cyslile. 

12(>9.  On  nomme  cystite  (de  xuc-rtî,  vessie)  l'inflaramaliou  de 
la  vessie.  Elle  est  aiguë  ou  chronique,  partielle  ou  générale,  su[)er- 
ficielle,  bornée  à  la  muqueuse,  ou  profonde,  étendue  aux  auties 
membranes  du  réservoir.  «  Cette  maladie  est  presque  toujours 
produite  par  quelques  causes  directes,  telles  qu'une  plaie  péné- 
trante, une  coutusion  à  l'hypogastre,  une  chute  sur  les  reins  oi  le 
périnée,  le  cathétérisme  ou  le  séjour  des  sondes,  uu  accouchement 
pénible,  la  rétention  de  l'urine,  l'action  des  cantharidos  qui  déier- 
rainenl  quelquefois  à  la  surface  de  l'organe  une  exsudation  pseudo- 
membraneuse ;  enfin,  il  est  assez  commun  de  voir  la  maladie  sur- 
venir consécutivement  à  une  phlegmasie  urétrale.  » 
A.  La  cjstite  aiguf  se  mautlotte  par  une  vive  douleur  au  l»a- 
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ventre,  qu'exaspèrent  les  niouvoments  et  la  pression  ;  par  dos  en- 
vies fréquentes  d'uriner  et  l'excrélion  exlrêniomenl  diflicileel  dou- 
lonreused'un  peu  d'urine  ronge,  trouble,  brûlante.  Dans  beaucoup 
de  cas,  les  efforts  restent  sans  effet  :  c'est  ce  que  l'on  désigne  pai-  le 
mot  ténesmc  vésiec-il.  Ce  pliénoniène  caractérise  surtout  une  csstite 
du  col  vésical.  Il  y  a  de  la  lièvre,  une  soif  ardente,  des  nausées,  de 
la  constipation.  Si  l'on  introduit  une  sonde  pour  évacuer  l'urine, 
elle  cause  des  douleurs  excessives.  Le  malade  est  dans  l'anxiété  la 
plus  grande,  son  ventre  se  météorise  ;  tons  les  symptômes  aug- 
mentent; la  fièvre  urineuse  se  déclare,  c'est-à-dire  cet  état  fébrile 
avec  exbalation  d'une  odeur  ammoniacale,  prostration,  sècberesse 
de  la  langue,  (pielquefois  délireet  bientôt  coma,  indiquant  qu'une 
résorption  d'urine  s'est  opérée.  Alors  la  mort  ne  tarde  pas  à  sur- 
venir. Cette  fâcheuse  terminaison  peut  être  produite  par  une  rup- 
ture de  la  vessie  et  par  ime  péritonite  consécutive  promptement 
mortelle.  Toutefois  la  maladie  est  par  exception  aussi  cruelle.  VMe 
se  termine  souvent  par  résolution,  plus  fréquemment  encore  elle 
passe  à  l'état  chronique. 

B.  La  cystite  chronique  peut  être  primitive.  Dans  tous  les  cas, 
elle  cause  une  douleur  plus  ou  moins  prononcée  à  l'hypogastre, 
des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  urines  troubles,  purulentes,  ou 
muqueuses  et  lilanles,  un  malaisée  généial,  des  digestions  pénibles, 
de  l'amaigrissement  et  souvent  de  la  fièvre.  Ces  divers  symptômes 
augmentent  sous  l'influence  du  froid ,  des  boissons  et  aliments 
stimulants,  de  la  copulation,  quelquefois  ils  se  dissipent  et  pourtant 
l'urine  continue  d'être  muqueuse  :  c'est  qu'alors  le  catarrhe  vésical 
(V.  ce  mot)  a  succédé  à  la  cystite  chronique  proprement  dite. 

La  cystite  est  une  maladie  grave.  Elle  fait  mourir  par  néphrite, 
péritonite,  résorption  urineuse  ou  épuisement.  Néanmoins,  aiguë 
ou  chronique,  elle  est  susceptible  de  guérison.  Après  la  mort,  on 
trouve  la  vessie  ayant  des  parois  épaissies,  une  capacité  diminuée, 
sa  membrane  muqueuse  diversement  colorée,  souvent  fongueuse, 
ramollie,  ulcérée,  etc. 

Î270.  Traitement.— On  oppose  à  la  cystite  aiguë  les  saignées 
locales  (sangsues  à  l'hypogastre,  ou  au  [)érinée  si  le  col  vésical  est 
le  siège  de  l'inflammation),  la  saignée  du  bras  en  cas  de  réaction 
fébrile,  les  cataplasmes  émollicnts,  les  bains  ticdes ,  les  lavement.-^ 
et  les  boissons  nlucila"ineu^-es.  S'il  y  a  rétention  d'urine,  le  malade 
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ne  boira  pas  liu[),  el  il  devra  être  sondé.  D'aulres  indications  peu- 
vent naître  de  la  nature  de  la  cause  ;  car,  si  la  cystite  est  due  à 
l'action  des  cantliarides,  on  ajoutera  un  peu  de  camphre  aux  lavc- 
iiicnls,  on  en  fera  même  prendre  eu  pilule  mêlé  à  de  l'opium.  S'il 
s'agit  d'un  calcul,  ou  songera  à  l'opération  nécessaire  pour  en  dé- 
barrasser le  malade  ;  njais  elle  ne  devra  être  tentée  qu'après  l'cv- 
linction  complète  des  accidents  inflammatoires. 

Le  même  traitement  conviendra  dans  la  cystite  chronique.  Le 
malade  devra  se  couvrir  de  flanelle,  éviter  le  fioid,  prendre  des 
bains  de  vapeur,  faire  usage  d'eau  de  goudron,  établir  une  révul- 
sion sur  l'hypogastre  au  moyen  de  la  pommade  d'Authenrietli. 
Plusieurs  autres  médications  sont  préconisées;  mais  nous  les  ren- 
voyons à  l'aiticle  suivant. 

Catarrhe  de  la  vessie. 

SvKON.  —  Cjsliie  calarrliale. 

1271.  Le  catarrhe  de  la  vessie  est  une  forme  de  la  cystite  chro- 
nique caractérisée  princijialemeut  [)ar  des  urines  muqueuses  et  li- 
laules.  l^'intlammatiuu  est  bornée  à  la  membrane  vésicale  intei'ue, 
tandis  que  dans  la  maladie  précédente,  elle  s'étend  à  la  tunique  mus- 
culeuse  ou  interne  :  aussi  dans  la  cystite  catarrliale,  la  vessie  con- 
ser\c-t-elle  ordinaii'ement  sa  capacité  et  sa  texture  *i  peu  près  nor- 
males. Toutefois,  il  est  rare  que  les  deux  formes  de  l'alleclion 
n'existent  pas  simultanément. 

Les  causes  de  la  cystite  produisent  aussi  le  catarrhe  vésical.  Ce- 
lui-ci pourtant  est  souvent  l'effet  des  influences  extérieures  qui  pré- 
sident au  développement  des  maladies  catanhales  (70o).  Les 
vieillards  sont  très  sujets  à  cette  alfection  qui ,  comme  dans  les  flux, 
SI-  calme  et  s'exaspère  souvent  à  l'occasion  des  refroidissements, 
des  variations  atmosphériques,  des  écarts  de  régime. 

Le  calarihe  de;  la  vessie  débute  d'une  manière  .'^ourde,  inaper- 
çue, à  moins  qu'il  ne  succède  à  la  cystite.  Cependant  les  malades 
éprouvent  de  la  pesanteur,  de  la  chaleur  plutôt  que  de  la  douleur 
dans  l'hypogastre;  ils  ont  des  besoins  fréquents  d'uriner,  mais  qui 
ne  sont  pas  pressants  ni  accompagnes  de  lénesme  comme  dans  l'in- 
llammation  vésicale  pioi)rement  dite.  L'uiine  est  peu  acide  et 
passe  bientôt  à  l'état  alcalin,  exhalant  alors  une  odeur  amuionia- 
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cale  plus  ou  moins  prononcée.  Elle  contient  le  produit  de  la  sécré- 
tion anormale  de  la  niuqueuse  vésicale,  produit  qui  dépose  au  fond 
du  vase  et  qui  file  connue  du  blanc  d'œut" lorsqu'on  opère  le  tians- 
vasement  du  liquide.  Ce  dépôt  muqueux  est  plus  ou  moins  abon- 
dant suivant  le  degré  d'humidité  ou  de  sécheresse  de  ratinosphère 
et  celui  de  l'irritation  vésicale.  La  maladie  ne  s'accompagne  pas  de 
réaction  fébrile,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas;  la  nutrition  se 
conserve  souvent  intacte,  mais  d'autres  fois  les  malades  palissent, 
nmigrissent  et  perdent  leurs  forces.  La  durée  de  celte  aflection  est 
généralement  longue  ;  la  guérison  n'est  jamais  radicale,  et,  dans 
les  cas  rebelles,  il  peut  survenir  des  altérations  graves,  telles  que 
végétations,  ulcérations,  etc.,  de  la  membrane  muqueuse  vésicale. 
1272.  Traitement.  —  H  est  rare  qu'on  n'ait  affaire  qu'à  un 
simple  catarrhe  (hypersécrétion  muqueuse)  ;  presque  toujours  se 
présente  un  élément  inflammatoire  qu'il  faut  d'abord  détruire, 
Nous  avons  exposé  déjà  le  traitement  de  la  cystite  chronique  (1270). 
Pour  combattre  la  cystite  catarrbale;  c'est  principalement  aux  (/ré- 
cautions hygiéniques  qu'il  convient  de  s'adresser  :  éviter  le  froid  , 
les  vicissitudes  atmosphériques  ;  se  couvrir  de  flanelle ,  stimuler 
les  fonctions  de  la  peau  au  moyen  des  frictions,  des  bains  de  va- 
peur, user  d'une  alimentation  saine,  tonique  et  non  excitante,  telles 
sont  ces  i)récautions.  On  emploie  aussi  avec  avantage  les  balsa- 
miques, comme  le  goudron  ,  la  térébenthine  cuite,  les  baumes  de 
copahu,  du  Pérou,  de  la  Mecque,  soit  en  pilules,  soit  en  potion. 
On  préconise  aussi  les  eaux  minérales  de  Spa,  de  Bonnes,  de  Ba- 
règes,  d'Enghein,  qu'on  aduiinistie  à  l'intérieur  et  aussi  en  injec- 
tions dans  la  vessie.  M.  Lallemand  a  proposé  et  mis  en  pratique  la 
cautérisation  superlicielle  de  la  vessie  à  l'aide  d'une  solution  con- 
centrée de  nitrate  d'argent  ou  de  ce  même  sel  réduit  en  poudre  et 
porté  dans  le  réservoir,  préalablement  vidé  de  son  urine,  au  moyen 
d'tme  sonde  imaginée  par  cet  habile  médecin. 

Hrnialui'ie  vésicale. 


L'hémorrhagie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  sera  étu- 
diée, par  des  niolils  déjà  énoncés,  à  lalinde  la  pathologie  de  l'ap- 
pareil uiindue. 
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Cyslalaie. 


1275.  lyàcyslalgie  est  la  névralgie  de  la  vessie,  dette  all'ection 
est  peu  connue  parce  qu'elle  est  rarement  essentielle,  et  que  quand 
elle  est  symptoniatique,  elle  s'éclipse  devant  les  phénomènes  de  la 
maladie  primitive.  La  cystalgic  se  comporte  comme  les  autres  né- 
vralgies (709).  Simple  ou  essentielle,  elle  paraît  se  rattacher  à 
une  métastase  rhumatismale  (rhumatisme  vésical),  à  un  lefroidis- 
sement.  Elle  se  manifeste  par  des  douleurs  lancinantes,  aiguës, 
qui  s'irradient  au  loin  et  par  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des 
épreinles  ,  du  ténesme,  une  réleutiou  complète  même,  mais  sans 
qu'il  y  ait  ni  fièvre  ni  urines  hourbeuses,  ni  dépérissement  comme 
dans  la  cystite. 

La  cystalgie  se  distingue  en  celle  du  corps  et  en  celle  du  col  de  la 
vessie  ;  mais  cette  dislinction  est  ])eu  importante,  car  dans  lous  les 
cas  le  traitement  consiste  en  bains,  en  fomentations  narcotiques,  eu 
injections  et  enlavements calmants;  l'opium oulespilules  de  Méglin 
à  l'intérieur  sont  aussi  efticaces.  —  Répétons  toutefois  que  cette 
affection,  en  tant  que  considérée  comme  isolée  de  toute  altération 
de  l'appareil  urinaire,  est  très  rare,  et  (\ue  le  plus  souvent,  par  un 
examen  attentif  et  bien  dirigé,  on  découvrira  la  lésion  (inflamma- 
tion ou  calculs,  etc.),  qui  occasionne  la  vive  sensibilité  de  la  vessie. 

Paralysie  de  la  \essie. 

127'î.  Ayant  des  parois  fibro-inusculeuses  ,  des  fibres  charnues 
évidentes,  la  vessie  jouit  de  la  iacullé  de  se  contracter  pourchasser 
l'inine  qu'elle  contieiit  (519, A, G).  Or  ,  sa  coiilractilité  peut 
être  diminuée  ou  anéantie,  ce  qui  constitue  sa  paralysie.  Cette  pa- 
ralysie doit  être  distinguée  suivant  qu'elle  occupe  le  corps  ou  le  col 
de  l'organe  ;  car  ses  effets  sont  diamétralement  opposés,  produisant 
dans  le  premier  cas  la  rétention f/'«//«i',  dans  le  second  cas  V incon- 
tinence. Comme  la  rétention  et  l'incontinence  d'urine  dépemient 
d'autres  causes  que  de  la  paralysie  de  la  vessie,  nous  en  traiterons 
séparément  à  la  suite  des  maladies  des  organes  urinaires. 

1275.  Comniedans  toute  paialysie  (71o),  l'abolition  des  con- 
tractions vésicales  dépend  d'inie  Ic-ion  nerveux",  ayant  son  siège,  soif 
dans  les  ne^l^  qui  \ont  à  l'organe,  soit  dans  la  moelle  é[iinière, 


PATHOLOGIE.  i9l 

soit  dans  le  cerveau,  ou  enfin  dans  l'innervation  générale  ;  et  cette 
lésion  est  idiopathiqiie,  ou,  ce  qui  est  le  plus  commun,  symptorna- 
tique.  Suivons  ces  quatre  chefs  de  causes. 

A.  La  paralysie  de  la  vessie  qui  a  pour  condition  patliogéuique 
une  lésion  des  nerfs  ou  de  l'innervation  vésicale,  dépend,  soit  de 
tumeurs,  d'abcès  qui  compriment  ou  altèrent  ces  nerfs,  soit  de  la 
vieillesse  qui  afîail)lit  la  contractilité  musculaire  générale  et  spé- 
ciale, soit  de  la  distension  exagérée  de  la  vessie,  elfet  do  l'oubli  ou 
de  l'impossibilité  d'évacuer  l'uiine  aussitôt  que  l'envie  s'en  fait 
sentir,  soit  enfin  de  l'inflammation  ,  des  métastases  rhutnatismale 
et  goutteuse. 

B.  La  paralysie  de  la  vessie  due  à  une  affection  de  la  moelle 
épinière  est  la  conséquence  d'une  simple  commotion,  ou  de  lésions 
organiques  matérielles  de  ce  gros  cordon  nerveux,  CSous  savons  en 
elfet  que  la  myélite  avec  paraplégie  est  souvent  cause  de  rétention 
d'urine  et  de  matières  stercorales  (887). 

C.  Obéissant  aux  nerfs  du  plexus  sacré,  celui-ci  à  la  moelle  et 
cette  dernière  au  cerveau  ,  la  vessie,  on  le  comprend,  peut  se  pa- 
ralyser sous  l'inQuence  d'une  maladie  de  ce  dei-nier  viscère.  Comme 
dans  la  moelle,  cette  maladie  peut  consister  dans  une  commotion 
ou  dans  des  lésions  matérielles  de  l'encéphale  ;  mais  la  paralysie  de 
la  vessie  e-t  alors  une  chose  secondaire,  l'affection  cérébrale  atti- 
rant toute  l'attention. 

D.  Enfin,  on  conçoit  que  dans  les  états  adynamiques  ,  dans  les 
fièvres  graves,  alors  que  toutes  les  forces  vitales  sont  dans  la  pros- 
tration, la  vessie  soit  également  incapable  de  se  contracter. — 
Toutes  ces  causes  })aralysent  et  le  corps  et  le  col  de  l'organe.  La 
paralysie  du  col  peut  être  due  en  sus  à  un  état  chiorolique  simple, 
sans  autre  maladie  déterminée,  connue  chez  certaines  jeunes  filles 
qui  pissent  au  lit  pendant  longtemps. 

1276.  Dans  la  paralysie  vésicale,  avons -nous  dit,  il  y  a  lélen- 
tion  ou  incontinence  d'urine,  suivant  que  le  corps  ou  le  ool  de 
l'organe  est  affecté.  Pour  comprendre  cela,  il  suflU  de  se  rap[)eler 
la  disposition  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  et  le  mécanisme 
de  l'excrétion  uriuaire  (519).  En  effet,  les  fibres  sont  disposées  de 
telle  sorte  quecidles  du  col  forment  une  espèce  de  muscle  sphinc- 
ter qui  resserre  l'entrée  de  la  vessie  ou  le  connuencement  de  l'urè- 
tre, enqièchanl  ainsi  l'urine  de  ùorlir,  et  «{ue  celles  du  corps  ont 
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:pour  ionction,  en  se  contraclanl,  de  chasser  le  liquide; si  bien  que 
ces  deux  [)uissances  sont  antagonistes.  Par  conséquent,  si  le  corps 
de  la  vessie  est  paralysé,  il  doit  y  avoir  rétention  ;  si  c'est  le  col,  il 
y  a  incontinence.  La  réteiition  et  l'incontinence  existent  tantôt 
réunies,  fAutôt  isolées,  et  sont  plus  ou  moins  prononcées  et  rapi- 
denaent  survenues,  suivant  les  causes  ;  mais  nous  reviendrons  sur 
ce  qui  les  concerne  :  passons  au  traitement. 

Ili77.  Le  traitement  de  la  })aralysie  de  la  vessie  est  nécessaire- 
ijient  variable  comme  la  nature  de  la  maladie  dont  dépend  la  lé- 
sion fonctionnelle,  car,  si  la  paralysie  considérée  en  général  n'est 
le  plus  souvent  qu'un  symptôme,  c'est  surtout  à  la  vessie  que  ce 
fait  se  démontre.  Cependant  on  prétend  que  la  paralysie  vésicale 
peut  cire  idiopathique  ,  c'est-à-dire  ne  dépendre  d'aucune  lésion 
de  la  vessie  ou  du  système  nerveux,  mais  seulement  d'une  faiblesse 
générale  due  aux  progrès  de  l'âge.  Ces  cas  sont  peu  communs 
sans  doute;  mais  lorsqu'ils  existent  le  traitement  doit  consister  en 
des  toniques  et  des  excitants  généraux  et  locaux  ;  ainsi  frictions  sur 
l'hyiwgaslre  avec  les  teintures  de  noix  vomique,  de  canlharides  ; 
bains  froids,  injections  d'eau  de  Barèges,  de  Balaruc  dans  la  vessie, 
strychnine  à  l'inléricui-,  et  enfin  vésicatoire  sur  l'hypogastre. — Si, 
au  contraire,  la  paralysie  dépend  d'un  état. inflammatoire,  il  faut 
employei-  les  bains,  les  sangsues,  enlin  le  traitement  de  la  cystite. 
Si  elleest  l'elfet  d'une  altération  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  c'est 
cette  dernière  qui  réclame  toute  l'attention,  etc.  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  obvier  à  la  rétention  d'urine  au  moyen  du  cathétérisme,  et, 
dans  l'incontinence,  employer  les  plus  grandes  précautions  de  pro- 
preté. 

Calculs  (le  la  vessie.  Pierre. 

1278.  On  entend  parp/e/ve  les  concrétions  urinaires  qui  se  for- 
ment dans  la  vessie. C'estraflection  calculeuse  la  plus  fréquente.  Ses 
causes,  ses  symptômes  et  même  son  traitement  sont  indiqués  dans 
ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des  calculs  en  général  (756)  et 
de  la  giavelle  en  parliculier  (12G3). 

La  composition  des  calculs  vésicaux  varie  beaucoup.  Ils  se  dis- 
tinguent suivant  qu'ils  sont  formés  d'acide  uricpie,  d'uraque  d'am- 
moniaque, de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux,  de  phosphate 
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aftlhinniaco-magnésien  ou  d'oxalate  cte  vliaiix.  Los  plus  rn'qiionls 
sont  les  premiers  dans  cette  liste. 

Ces  concrétions  se  forment  sous  rîTitluence  d'une  prédisposition, 
souvent  héréditaire  ,  et  des  autres  circonstances  signalées  ailleurs. 
Un  calcul  rénal  arrive  dans  la  ves?'ie  devient  souvent  le  noyau  d'une 
pierre.  Les  affections  goutteuses  et  rhumatismales  ont  une  grande 
action  dans  la  production  de  cette  affection,  qui,  d'un  autre  côté , 
est  plus  fréquente  dans  Tenfance  et  la  vieillesse,  âges  où  ces  vices 
sont  moins  développés  qu'aux  époques  moyennes  de  la  vie.  Les  di- 
verses substances  qui  composent  les  calculs  proviennent  de  l'urine, 
à  l'exception  du  phosphate  de  chaux  qui  est  fourni  plutôt  par  le 
mucus  vésical  altéré  dans  la  cystite  chronique. 

Les  symptômes  des  calculs  vésicaux  consistent  dans  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  vitalité  propres  de  la  vessie  ,  dans  des  al- 
térations de  l'urine  et  des  signes  physiques  rendus  sensibles  par  le 
cathétérisme.  En  effet,  la  douleur  se  manifeste  ordinairement  dans 
l'hypogastre  ,  quoique  souvent  des  personnes  portent  des  pierres 
plus  ou  moins  nombreuses  et  volumineuses  sans  presque  s'en  aper- 
cevoir. Cette  douleur  est  obtuse  ou  vive,  ressemblant  parfois  à 
celle  de  la  cyslalgie  (1275),  et,  dans  d'autres  cas,  consistant  en 
ime  démangeaison  qui  se  fait  sentir  à  l'extrémité  de  la  verge.  La 
vessie  est  toujours  plus  ou  moins  irritée  et  irritable;  souvent  elle 
est  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  et  sa  muqueuse  est 
épaissie,  ramollie,  fongueuse,  etc.  (1269,B).Comme  dans  la  cystite, 
l'urine  est  trouble  ,  fdante  ou  même  purulente  ;  elle  est  rendue 
tantôt  avec  facilité  ,  tantôt  avec  ténesme  {dymrie),  et,  si  le  calcul 
est  appliqué  sur  le  col,  il  peut  y  avoir  rétention  complète.  Ces  di- 
vers symptômes,  toutefois,  n'ont  rien  de  constant  ni  de  palhogno- 
monique.  On  ne  peut  être  assuré  de  l'existence  de  concrétions  lu'i- 
naires  dans  la  vessie  que  lorsqu'on  les  sent  avec  le  cathéter  intro- 
duit par  le  canal  de  l'urètre;  encore  cet  examen,  qui  estfacileetqui 
réussit  fort  bien  quand  il  s'agit  d'un  gros  calcul  ou  de  plusieurs 
pierres,  est-il  dans  quelques  cas  trompeur,  parce  que  le  corps  étran- 
ger, s'il  est  petit,  peut  se  cacher  dans  les  plis,  dans  des  espèces  de 
poches  que  forme  la  muqueuse  vésicale  hypertrophiée.  Bien  plus  ,, 
il  peut  arriver  qu'on  croie  sentir  une  pierre  alors  qu'il  n'en  existe 
point.  Les  plus  grands  chirurgiens  ont  commis  des  erreurs  pa- 
reilles, et  nous  avons  entendu  M.  Piouv  décinrer,  avec  la  bonn^-" 
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foi  qui  le  caractt'risp,  qu'il  avait  laillr  un  malade,  dans  la  vessie  du- 
quel il  n'avait  rien  trouvé  ;  lieurouseuicnt  que  l'opération  n'eut  pas 
de  suites  fâcheuses. 

1279.  Traitement.  —  Le  traitement  général  des  afTeclions  cal- 
culeuses  (758)  est  tout-à-fait  applicable  ici.  Il  faut  essayer  d'a- 
bord de  dissoudre  ou  de  diminuer  le  volume  du  calcul  au  moyen 
des  boissons  alcalines;  l'eau  de  Vichy,  le  carbonate  de  soude 
(5  décig.  à  2  gram.  dissous),  le  bicarbonate  (dose  double),  le  borate 
de  soude  (2S  gram.)  agissent  etr.cacement  dans  ce  but.  Leur  usage 
ne  doit  pas  être  trop  prolongé,  car,  en  neutralisant  les  acides  libres 
de  l'urine,  les  alcalis  favorisent  la  précipitation  des  phosphates  et 
caibnnates  de  chaux  et  la  formation  de  calculs  nouveaux  (Leroy- 
d'KliolIes).  Au  reste,  ces  boissons  conviennent  mieux  dans  la  gra- 
velle  que  contre  les  grosses  pierres,  comme  on  le  pen^e  bien. 

La  thérapeutique  la  plus  efficace  fait  partie  du  domaine  de  la 
chirurgie.  Lsilithotritie  ou  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie 
et  Id  lithotomle  ou  son  extraction  par  une  incision  faite  aux  parties 
molles,  soi:t  les  deux  genres  d'opérations  qu'on  emploie  et  qui 
conviennent  chacun  plus  partirulièiement  dans  certains  cas  déter- 
minés. (V.  les  Trait,  de  médec.  opérât.) 

Lésions  organiques  de  la  vessie. 

1280.  Nous  voulons  dire  un  mot  des  altérations  qui  surviennent 
dans  le  réservoir  de  l'urine  à  la  suite  do  l'inflammation  chronique, 
des  rétentions  d'urine,  des  rétrécissements  de  l'urètre,  des  mala- 
dies de  la  prostate,  des  calculs,  ou  qui  re  manifestent  primitive- 
ment sous  l'influence  de  causes  inconnues  ou  des  progrès  de  l'âge. 
Ces  altérations  sont  l'hypertrophie  ,  le  fongus,  les  polypes  et  le 
cancer. 

A.  Hyperlmphie  de  la  vessie.  —  A  l'état  normal,  les  plans  mus- 
culeux,  cellulaire  et  muqueux  de  la  vessie  constituent  tme  couche 
membraneuse  qui  n"a  pas  plus  de  deux  millimètres  d'épaisseur; 
mais  lorsqu'ils  sont  hypertrophiés,  cette  épaisseur  augmente  con- 
sidérablement et  peut  aller  jus-pi'à  un  centimètre  et  demi.  En 
même  tenq)s  la  capacité  de  l'organe  est  diminuée  ou  augmentée. 
Les  causes  de  ce  changement  d'état  sont  riiiflanniialion  chronique 
et  les  obstacles  au  cours  de  l'urine.  L'hypertrophie  porte  principa- 
lement sur  la  tunique  musculeuse  à  cause  des  efforts  qu'elle  fait 
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continuellcmoiit  jionr  cliassci-  ruriae,  dans  les  cas  on  il  y  aobstacle 
au  cours  do  ce  j>rodiiit.  Lorsque  ce  plan  ne  se  développe  que  par- 
tiellement, par  n'-gions,  il  eu  résulte  des  espèces  de  colonnes  entre 
lesquelles  la  pierre  se  cache  souvent  et  se  soustrait  aux  recherches 
du  chirui-gien.  Quant  à  la  membrane  interne  on  muqueuse,  elle 
est  également  le  siège  fréquent  d'une  hyperlro[)hie  avec  altération 
de  sa  couleur  et  de  sa  consistance.  —  Ces  lésions  organiques  an- 
ciennes de  la  vessie  sont  d'un  diagnostic  difficile  pendantla  vie,  et 
\cviv  traitement  n'est  qne  palliatif:  il  consiste  principalement  h 
calmer  l'inflanunation  et  à  détruire,  s'il  est  possible,  l'obstacle  qui 
gène  le  libre  cours  de  l'urine  (V.  Cystite,  Calculs,  et  les  Malad.  de 
la  prostate  et  de  l'urètre). 

B.  Fongus  et  polypus  de  la  vessie.  —  Ce  sont  des  tumeurs  qui 
naissent  de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  des  excroissances 
charnues  à  surfaces  lisses  ou  raboteuses,  sessilesou  pédiculées,  qui 
dégénèrent  ordinairement  en  cancer,  si  même  elles  ne  sont  pas 
primitivement  cancéreuses.  Elles  ne  se  développent  guère  que  dans 
la  vieillesse.  Leur  diagnostic  est  obscui-  ;  elles  donnent  bien  lieu  à 
des  pissements  de  sang,  des  tioubles  dans  l'exciétion  urinaire,  du 
dépérissement,  des  urines  troubles,  des  sym[)tômes  de  cystite,  mais 
ces  phénomènes  appartiennent  à  tant  de  lésions  différentes  !  —  Le 
traitement  n'est  que  palliatif  :  faire  u^aged'un  régime  doux,  avoir 
soin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  d'uriner  souvent,  voibà  à  peu 
près  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire. 

C.  Cancer  de  la  vessie.  —  Les  fongosités  cancéreuses  de  la  vessie 
sont  fréquentes,  mais  le  cancer  proprement  dit,  affectant  l'ensemble 
des  tuniques  du  réservoir,  est  rare. 

Maladies  de  la  prostate. 

En  raison  de  sa  position  déclive  et  de  sa  participation  à  la  for- 
mation d'im  canal  très  exposé  aux  irritations  et  inllammations,  la 
prostate  est  assez  fréquemment  malade;  en  raison  de  sa  nature 
fihro-musculeuse,  sespblegmasies  sont  rarement  aiguës,  et,  comme 
elle  s'hyperlrophie  aisément  sous  l'influence  de  l'irritation  chro- 
niqiie,  et  qu'elle  embrasse  un  canal  important  qui  doit  toujours 
rester  parfaitement  libre,  ses  états  morbides  sont  graves,  en  ce 
qu'ils  ont  pour  effet  d'obstruer,  de  déformer,  de  rétrécir  ce  canal, 
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et  (ift  nicllro  ohslade  au  lihre  cours  de  rnriiio.  —  Los  maladies  de 
la  prostale  sont:  4"  riiiflunimation  ou  h  proslalile;  2'  Yhyper- 
trophie;  3°  les  calculs  cl  \e?> plaies  dont  nous  ne  parlerons  point. 

Pi'ûslatile. 

1201.  La  prostatite  ou  inllammation  de  la  prostate  est  causée 
par  de  violentes  contusions  au  ]>érint'C ,  l'équitation,  les  excès 
vénérions,  la  masturbation  ot  la  blennorihagie.  Elle  est  fréquente 
chez  les  vieillards,  à  l'état  chronique  ou  latent. 

A.  La  prostalite  a/^Hé'  se  reconnaît  à  un  sentiment  de  douleur, 
de  chaleur  profondes  au  périnée,  d'un  poids  sur  Tanus,  qui  pro- 
voque des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe.  En  introduisant 
le  doigt  dans  le  rectum,  on  sent  la  prostate  dure,  tuméfiée,  chaude, 
douloureuse,  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  jn'ononcée.  L'in- 
flammation ne  tarde  pas  à  se  propager  an  col  de  la  vessie,  et  alors 
se  manifestent  des  envies  répétées  d'uiiner,  suivies  de  l'émission 
difficile  et  douloureuse  d'un  liquide  rouge,  ardent,  comme  dans 
la  cystite  du  col.  11  peut  survenir  une  rétention  complète  d'urine, 
et,  si  l'on  veut  introduire  la  sonde  dans  la  vessie,  on  cause 
«le  vives  douleurs,  ou  même  on  ne  peut  y  par>enir.  La  prostatite, 
par  elle-même,  développe  peu  de  réaction,  mais  lorsque  la  vessie 
participe  à  l'inflammation,  tous  les  accidents  de  la  cystio  penveni 
survenir.  Elle  se  termine  par  résolution,  par  suppuration  ou  ])ar 
l'état  chronique.  La  suppuiation  est  annoncée  par  une  modification 
^e  la  douIeiM',  qui  devient  gravativeet  pulsative,  et  par  la  forma- 
tion d'un  abcès.  Celui-ci  peut  s'ouvrir  dans  l'urètre,  dans  la  vessie 
ou  dans  le  rectum;  et  le  pus,  fusant  entre  les  aponévroses  pel- 
vienne et  moyenne  du  périnée,  peut  s'étendre  au  loin  dans  le  tissu 
cellulaire. 

B.  La  prostatite  chronique  succède  quelquefois  à  l'aiguë,  mais 
plus  communément  elle  débute  sous  cette  forme,  siu'tout  chez  les 
vieillards.  Ses  symptômes  sont  obscurs;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rat- 
tacher l'hypertrophie  elles  tumeurs  de  la  prostate  dont  nous  allons 
l)arîer  tont-à-rheure. 

lSi$3â.  Traitement. — On  oppose  à  la  prostatite  aigué  la  saignée, 
les  sangsues  en  grand  nombie  au  péiinéc,  les  bains  et  demi-bains, 
les  lavements,  les  boissons  adoucissantes,  la  dièle  et  la  position 
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horizontale.  La  prostalitecluoiiique  réclame  le  traiteinont  que  nous 
allons  indiquer  plus  bas. 

Hypertrophie  cl  tumeurs  de  la  prostate. 

1205.  La  prostate  est  le  siège  fréquent  d'hypertrophie  générale 
ou  partielle,  de  gontlements,  de  tumeurs,  qui  sont  la  source  d'ac- 
cidents graves.  La  tuméfaction  de  cet  organe  glanduleux,  si  elle 
est  générale,  uniforme,  sans  bosselures  saillantes  du  côté  du  canal 
de  l'urètre,  peut  devenir  considérable  sans  que  le  malade  s'en 
doute  pour  ainsi  dire;  mais  pourtant  cet  état  produit  un  sentiment 
de  gêne,  de  pesanteur  sur  le  fondement,  et  de  la  constipation  ;  le 
jet  de  l'urine  est  moins  rapide  et  la  vessie  se  vide  moins  complète- 
ment. S'il  s'agit  d'un  gonflement  partiel,  si  l'hypertropliie  se  con- 
centre sur  un  des  côtés  de  la  prostate,  ou  sur  sa  base  (lobe  moyen), 
ou  bien  encore  si  elle  se  prononce  sons  forme  de  ciète  dans  le 
canal  urétral,  celui-ci  étant  alors  dévié,  déformé,  rétréci,  l'émission 
de  l'urine  est  moins  facile,  et  ce  liquide  semble  résistera  la  volante; 
quelquefois  au  contraire,  quelques  gouttes  s'échappent  involontai- 
rement, puis  surviennent  Tischurie,  la  rétention  d'urine  et  la  para- 
lysie de  la  vessie.  Souvent  on  voit  se  manifester  en  même  temps 
une  rétention  et  un  certain  degré  d'incontinence  (V.  ces  mots). 
Tous  ces  phénomènes  s'expliquent  facilement.  «  Plus  grosse  que  de 
coutume,  la  prostate  gène  nécessairement  les  lamelles,  les  tissus 
qui  l'entourent;  de  là,  la  pesanteur  vers  le  périnée,  l'idée  d'un 
corps  étranger  dont  se  plaignent  certains  malades.  Soutenue  en 
bas,  la  glande  ne  peut  se  relever  du  côté  des  pubis  sans  refouler 
aussi  dans  ce  sens  la  racine  de  l'urètre,  il  est  tout  simple  dès-lors 
que  l'urine  s'engage  moins  facilement,  soit  poussée  avec  moins  de 
force  dans  ce  canal,  et  qu'en  résumé  la  vessie  s'en  débarrasse 
d'abord  un  peu  moins  complètement  que  de  coutume.  Plus  tard, 
la  tumeur,  acquéiant  un  plus  grand  volume,  relève  de  plus  en 
plus  le  bord  postérieur  de  la  glande  qui  correspond  au  sommet  du 
trigone  vésical,  et  fait  que  le  plan  de  ce  trigone,  qui  était  j)arallèle 
au  plan  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre,  finit  par  atteindre  le  ni- 
veau de  la  paroi  supérieure  de  ce  canal,  si  bien  qu'il  bouche  dès- 
lors  le  passaga  aux  urines,  que  la  vessie  cherche  vainemen!;  à 
expulser;  de  là  donc  rétention  d'in'ine,  affaiblissement  ou  j)aralysie 
i'.   II.  r.2 
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de  la  vessie,   et  parfois  sortie  involontaire  ou  par  regorgement  de 
ce  lifjuidt'.  »  (V'ilpeaii). 

1284. 7Vaj7<;»(eH<.— Les  gonflemeulshypcrtroiiliiqiios  de  la  pros- 
tate résistent  ordinairement  à  la  tliérapcnliqno  ;  d'àpj-ès  ce  qui  pré- 
cède, c'est  donc  dire  qu'ils  sont  gravcs.dependantil  faut  essayer  de  les 
résoudre.  S'il  y  a  inllanimation,  sangsues  au  périnée,  émollienls, 
s'il  y  a  trace  de  vieille  urétritc  (V.  ce  mot),  il  convient  de  toucher 
légèrement,  avecle  crayon  de  nitrate d'ai'gent,  la  région  prostatique 
du  canal  de  l'urètre,  ou  d'y  faire  des  injections  avec  une  dissolution 
de  ce  sel  ;  frictions  sur  le  périnée  avec  les  pommades  fondantes  à 
l'iodure  de  plomb  ou  de  potassium,  avec  l'onguent  mercuriel  ;  vé- 
sicatoires  volants,  bains  de  mer  ou  des  sources  de  (^auterets.  Il 
faut  sonder  pour  évacuer  la  vessie  ;  mais  quelquefois  on  arrive 
dillicilement  dans  ce  réservoir  à  cause  de  la  déviation  du  canal  oc- 
casionnée par  l'hypertrophie  partielle  de  la  prostate  (V.  Rétention 
d'urine). 

Maladies  du  canal  de  l'urètre 

Servant  tout  à  la  fois,  et  à  l'excrétion  de  l'urine  et  à  l'émission 
du  sparme,  le  canal  de  l'urètre,  chez  l'homme,  appartient  à  la  pa- 
thologie des  organes  urinaires  et  à  celle  de  l'appareil  génital.  C'est 
à  cause  de  cela  que  les  livres  spéciaux  s'intitulent  :  Traités  des  af- 
fections génito  urinaires.  Pour  nous,  fidèle  au  plan  que  nous  avons 
adopté,  nous  formerons  deux  groupes  des  maladies  de  l'urètre  :  le 
premier,  dont  nous  allons  nous  occuper  ici ,  comprendra  les  rétrécis- 
sements, les  calculs  et  les  fistules,  qui  ont  surtout  pour  effet  de 
troubler  l'excrétion  nrinaire;  le  second,  qui  trouvera  place  dans  la 
pathologie  des  oiganes  génitaux,  comprendra  les  affections  nées 
directement  des  rapports  sexuels  on  s'opposant  à  leur  parfaite 
exécution. 

Réli'écissemenls  de  rurèlre. 

1285.  i>es  rétrécissements  du  canal  de  /'»rè/re  consistent  dans 
des  altérations,  soit  de  l'action  vitale  ou  dynamique  des  parois  de 
ce  canal,  soit  de  leur  stiuclure ,  altérations  qui  diminuent  momen- 
tanément le  calibre  urétral  ou  qui  constituent  un  obstacle  plus  ou 
moins  permanent  au  cours  de  l'inine.  On  dislingue  les  rétrécisse- 
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ments   en  spasmodiques ,   en  inflammatoires   et  en   organiques. 

A.  Le  rétrécissement  spai<mudique  est  dû  à  une  contraction 
convulsive  des  parois  de  l'urètre,  sans  que  celui-ci  soit  le  siège 
d'aucune  altération  ])hysiqiie  ou  matérielle.  Il  se  manifeste  chez 
quelques  sujets  nerveux,  irritables,  après  le  coït  trop  répété,  la 
masturbation,  un  écart  de  régime,  un  refroidissement,  etc.  L'u- 
rine sort,  tantôt  difficilement,  tantôt  au  contraire  à  gros  jet,  suivant 
l'état  de  spasme  ou  de  relâchement,  car  ce  resserrement  est  inter- 
mittent comme  toutes  les  affections  nerveuses;  et,  si  on  explore  le 
canal  au  moyen  de  la  sonde ,  on  éprouve  de  la  difficulté  à  la  faire 
avancer,  ou  bien  elle  pénètre  aisément  suivant,  ces  alternatives. 
C'est  ordinairement  dans  la  portion  membraneuse  qu'existe  le 
spasme. 

B.  Le  rétrécissement  inflammatoire  résulte  d'un  état  phlegma- 
siqurf  de  la  muqueuse  urétrale  ou  du  col  de  la  vessie.  En  effet, 
durant  les  urétrites  sur-aiguës  ,  la  membrane  muqueuse,  turges- 
cente et  gonflée  remplit  en  grande  partie  la  cavité  du  canal  excré- 
teur, en  même  temps  que  le  contact  de  l'urine  la  brûle  en  quel- 
que manière  et  provoque  la  contraction  de  toutes  les  puissances 
musculaires  environnantes.  De  là  résulte  un  jet  d'urine  mince , 
filiforme,  lent,  parfois  interrompu.  L'urine ,  dans  certains  cas, 
ne  coule  que  goutte  à  goutte,  ou  même  est  totalement  supprimée. 
Dans  d'autres  circonstances,  sans  inflammation  préalable,  on  voit 
des  sujets  sanguins,  irritables,  atteints  d'inflammation  subite  du  col 
de  la  vessie  et  de  la  partie  la  plus  reculée  de  l'urètre ,  cesser  tout- 
à-coup  de  pouvoir  exécuter  l'excrétion  urinaire.  Dans  toutes  ces 
circonstances,  une  vive  sensibilité  existe  dansle  canal,  et  si  l'on  veut 
y  passer  une  sonde,  on  provoque  une  sensation  insupportable  de 
brûlure ,  parfois  des  contractions  spasmodiques ,  un  écoulement  de 
sanp-,  et  le  pouls  se  montre  vif,  fréquent,  serré  ,  etc. 

G.  Les  rétrécissements  organiques ,  qui  sont  les  plus  communs 
de  beaucoup,  consistent  dans  des  altérations  de  structure  des 
parois  de  l'urètre ,  anciennes  et  persistantes  ,  se  présentant  sous 
forme  débrides,  de  valvules,  de  gonflement  chronique  de  la  mu- 
queuse, et  de  callosités.  Ils  ont  pour  point  de  départ  des  écoule- 
ments blennorrhagiques  anciens,  c'est-à-dire  une  longue  phleg- 
niasie. —  Les  bride.i  et  les  valvules  consistent  dans  des  replis 
transversaux  de  la  membrane  muqueuse  épaissie  et  durcie.  — 
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D'autres  fois  cette  muqueuse  se  gonfle  et  fait  saillie  en  quelque 
point  plus  ou  moins  étendu  du  canal,  restant  tantôt  molle,  vascu- 
laire  ,  douloureuse  et  saignant  facilement ,  tantôt  dure  ,  indolente 
et  comme  fibreuse.  —  Enfin  ,  dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  indu- 
rations partielles  des  tissus  muqueux ,  sous-muqueux  et  même  fi- 
breux de  l'urètre  chroniquement  enflammé  ,  ou  des  nodosités  si- 
tuées dans  le  tissu  de  la  verge,  au-dessous  de  lamembrane  urctrale 
restée  saine. 

1286.  Il  existe  des  signes  spéciaux  à  chaque  espèce  de  rétré- 
cissement. Nous  avons  dit  quelque  chose  de  ceux  des  contractions 
spasmodiques  de  rurètre,  qui  se  manifestent  sans  inflammation. 
Les  rétrécissements  inflammatoires  siègent  le  plus  habituellement, 
chez  les  jeunes  gens  où  ils  dépendent  d'écoulements  anciens  ou 
répétés ,  dans  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  ;  chez  les  vieillards , 
sujets  à  la  prostatite  ,  dans  la  portion  la  plus  reculée  de  ce  ca- 
nal. Ils  sont  dominés,  ces  rétrécissements,  par  Tinflammation  qui 
les  accompagne  et  à  laquelle  il  faut  rapporter  la  difficulté  de  l'ex- 
crétion urinaire  et  la  rétention  d'urine.  Et  en  effet,  selon  qu'on 
fait  des  écarts  de  régime  ou  des  excès  de  Vénus,  ou  que  l'onsesou- 
met  à  l'usage  des  rafraîchissants ,  on  ramène  ou  on  éloigne  ces 
troubles  des  fonctions  vésicaies  eturétrales.  Il  en  est  de  même 
encore  des  rétrécissements  organiques;  mais,  on  le  conçoit,  ceux- 
ci  gênent  d'une  manière  plus  permanente  l'émission  de  l'urine. 

A.  Les  rétrécissements  urétraux  se  forment  peu  à  peu ,  et  ce 
n'est  que  lorsqu'ils  sont  prononcés  que  les  secours  de  l'art  sont  de- 
mandés. Au  début ,  c'est  un  besoin  plus  fréquent  d'uriner  et  une 
émission  incomplète  d'urine,  laquelle  devient  cause  d'hypertro- 
phie de  la  vessie.  Plus  tard  ,  le  jet  est  diminué ,  et ,  selon  la  forme 
de  la  contraction,  il  est  bifurqué  ou  contourné;  ce  n'est  plus,  à  la 
longue,  qu'un  filet  mince,  et  bientôt  la  rétention  finit  par  devenir 
complète.  Par  les  eiforts  de  miction  ,  par  le  séjour  dans  la  vessie 
d'une  urine  qui,  ne  s'évacuant  pas  complètement,  s'altère,  la  pros- 
tate et  la  vessie  s'enflamment ,  s'hypertropliient  et  préparent  de 
nouvelles  causes  de  rétention.  Mais  les  accidents  sont  autrement 
graves  et  pressants  (juand  le  rétrécissement  ne  permet  plus  à  l'u- 
rine de  s'échapper  ;  alors  ce  sont  des  efforts  inouis,  de  l'anxiété,  de 
la  prostration,  de  la  lièvre,  etc.  (V^  Rétention  d'urine.) 

B.  Le  cathétérisme  est  le  moven  de  constater  l'existence  des  ré 
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trécissements  de  F  urètre.  11  ne  suffit  pas  de  savoir  qu'ils  existent , 
il  faut  encore,  pour  le  traitement,  connaître  et  leur  nature  et  leur 
forme  ,  et  leur  siège.  Or,  ce  diagnostic  est  souvent  difficile;  pour 
y  parvenir,  on  a  inventé  des  bougies  et  des  sondes  spéciales  en  cire 
molle,  sur  lesquelles  les  coarctations  laissent  leur  empreinte.  (V.  les 
Tiaités  de  médecine  opératoire.) 

12S7. Traitement. — Le traitementdes  rétrécissements  de Turètre 
est  fondé  sur  leur  nature.  Contre  le  rétrécissement  spasmodique, 
les  bains  ,  les  calmants  ,  des  frictions  d'extrait  de  belladone  sous  le 
périnée  et  une  vie  régulière  sont  indiqués  ;  contre  l'inflammatoire, 
encore  des  bains ,  les  sangsues ,  les  boissons  rafraîchissantes  et  un 
régime  doux  qu'il  faut  mettre  en  usage;  contre  les  rétrécissements 
permanents  et  chroniques  (brides,  valvules,  etc.),  les  mêmes 
moyens  suffisent  souvent,  non  pas  pour  les  détruire,  mais  pour 
rendre  plus  facile  l'émission  de  l'urine  en  calmant  l'inflammation 
qui  les  complique  toujours  et  les  augmente  à  chaque  excès  que  le 
malade  fait.  Quand  les  antiphlogistiques  ne  suffisent  pas,  il  faut 
de  toute  nécessité  recourir  aux  moyens  chirurgicaux ,  qui  con- 
sistent dans  la  dilatation,  la  cautérisation  ou  l'incision  des  coarcta- 
tions, et  enfin  dans  le  cathétérisme  forcé.  La  dilatation  se  fait  en 
introduisant  dans  le  canal ,  mais  doucement ,  avec  précaution  pour 
ne  rien  heurter ,  ni  enflammer  ni  déchirer ,  des  bougies  ou  des 
sondes  de  grosseur  progressivement  croissante,  lesquelles  sont 
fixées  à  demeure  et  renouvelées  tous  les  jours  ;  comme  elles  n'a- 
gissent que  par  pression  excentrique,  elles  ne  détruisent  pas  les 
obstacles,  elles  ne  font  que  les  réprimer:  aussi  les  brides  se  repro- 
duisent-elles plus  tard,  surtout  si  le  mauvais  régime  ramène  l'in- 
flammation qui  ne  cesse  de  régner,  quoiqu'à  des  degrés  divers , 
dans  le  canal  malade.  Quant  aux  scarifications,  à  la  cautérisation, 
il  serait  hors  de  propos  de  décrire  ici  ces  opérations. 

Fistules  urinaircs. 

1288.  Les  fistules  urlnaires  peuvent  siéger  dans  tous  les  points 
du  trajet  parcouru  par  l'urine  dans  les  reins,  les  uretères,  la  ves- 
sie et  l'urètre  ;  mais  nous  ne  voulons  parler  que  des  fistules  uré- 
tralos,  vu  que  les  autres  sont  très  rares.  Comme  elles  sont  ordi- 
nairement précédées  d'abcès  urineux ,  nous  allons  dire  un  mot 
d'abord  de  ceux-ci. 
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A.  Abcès  ou  (lépôtx  nrhuux.  —  Pour  qu'ils  se  produisent,  il  faut 
que  l'ui'ine  s'échappe  dans  les  tissus  voisins  par  une  ouverture 
contre  nature.  Or,  cette  ouverture  consiste,  soit  dans  \m(t  déchirure 
opérée  par  le  bec  de  la  sonde  pondant  un  cathétérisme  imprudent 
ou  mal  dirigé,  soit  dans  une  érosion,  une  crevasse,  suite  de  ré- 
trécissement de  l'urètre,  de  distension  de  ses  parois  et  d'inflamma- 
tion ,  soit  enlin  dans  une  incision  pratiquée  par  l'art  pour  doniitir 
issue  à  l'urine,  qu'un  i-élrécissement  insurmunfahle  empêche 
d'être  évacuée.  —  Le  liquide  urinaire  s'infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire ambiant,  et  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  circonscrite 
ou  diffuse,  qui  est  d'abord  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
et  qui ,  si  le  canal  est  libre,  se  vide  par  la  pression.  Mais  l'urine 
étant  très  irritante  et  le  devenant  encore  davantage  en  séjournant 
dans  les  tissus,  elle  cause  une  inflammation  de  nature  gangré- 
neu'-e,  qui  s'étend  parfois  au  loin  ,  et  des  abcès  étendus. 

Traitement.  —  Il  importe  de  reconnaître  promptement  la  ma- 
ladie et  de  donner  le  plus  tôt  possible  issue  à  l'urine  épanchée  , 
afin  de  prévenir  les  suites  de  l'inflammation  phlcgmoneuso,  qui 
sont  des  escarrhes  et  des  ulcères  larges,  parfois  effrayants,  et  des 
décollements  vastes.  Pour  cela ,  on  pratique  au  périnée  une  inci- 
sion profonde  pénétrant  jusqu'au  siège  du  dépôt.  En  même  temps 
on  place  une  sonde  à  demeure  dans  l'urètre  afin  de  procurer  à  l'u- 
rine un  facile  écoulement.  Si  ce  canal  n'est  pas  libre,  il  faut  dé- 
truire l'obstacle  (V.  Mal.  de  l'urètre).  On  panse  ensuite  les  ulcères 
avec  un  onguent  digestif  animé,  l'eau-de-vie  camphrée;  on  remplit 
les  incisions  de  charpie,  et  par  dessus  on  applique  des  compres- 
ses imbibées  d'eau  blanche.  Chose  étonnante  !  la  guérison  de  ces 
vastes  ulcérations  avec  perte  de  substance  s'obtient  assez  facilement, 
pourvu  que  l'urine  ne  s'y  engage  plus. 

1280.  Fistule  urétrale.  — Qu'elle  soit  ou  non  précédée  d'ab- 
cès urineux  ,  cette  fistule  est  facile  ù  reconnaîlie  :  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures  par  où  s'écoule  l'urine  existent  au  périnée  ou 
aux  bourses.  Si  l'ouverture  externe  est  éloignée  de  rouveiluic  in- 
terne ou  urétrale,  le  trajet  de  l'une  à  l'antre  est  dessiné  par  une 
espèce  de  corde  de  tissus  indurés.  L'urine  coule  tantôt  goutte  à 
goutte,  tantôt  en  quantité  plus  grande,  selon  la  dimension  de  la 
fistule  dont  le  pertuis  cutané  ,  oi'dinairement  multiple  ,  est  envi- 
ronne de  callosités,  —  Le  traitement  consiste  à  placer  une  sonde  à 
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demeure  dans  l'urètre  et  la  vessie,  afin  que  l'urine,  étant  évacuée 
par  elle,  ne  soit  plus  en  contact  avec  la  fistule  ;  puis  on  provo(jiie  la 
cicatrisation  de  la  plaie  urétrale  au  moyen  de  la  cautérisation  ou 
de  la  suture.  (V.  les  Traités  de  médecine  opératoire.) 

Rt'tcntioii  d'iu'iiie. 

1290.  Il  y  a  réieiition  d'urine  loufes  les  fois  (pie  le  [trodinl  <ie 
la  sécrétion  urinaire  est  arrêté  dans  (pickjue  point  du  li"ijet  <pi'il 
doit  parcourir.  Elle  peut  avoir  lieu  :  l*-' dans  les  reins  et  dans  le 
bassinet  par  Pidlet  d'une  inflammation  ou  de  calculs  arrêtés 
dans  ces  cavités;  2*  dans  l'uretère  oblitéré  par  des  concrétions  fi- 
bfiiieuses  ou  calculeuses,  ou  com[)riiné  par  des  tumeurs;  3°  dans 
la  vessie,  par  l'effet  soit  de  sa  paralysie,  soit  de  la  présence  de 
concrétions  urinaires,  de  valvules,  de  fongus,  et  surtout  d'engor- 
gements de  la  prostate  ;  4°  enfin,  dans  l'urètre  lorsque  ce  canal  est 
rétréci  par  l'inflammation  ou  le  sj)asme,  obstrué  par  un  calcul  ou 
par  une  tumeur  de  la  prostate.  La  rétention  d'urine  n'est  donc  pas 
une  maladie  distincte,  mais  l'effet  de  presque  tontes  les  maladies 
de  l'appareil  urinaire  :  aussi  est-ce  à  cause  de  cela  que  nous  avons 
cru  devoir  placer  son  liistoire  à  la  suite  de  ces  dernières.  (V.  plus 
haut  leur  exposé;  ) 

1291.  Arrivant  aux  symptômes ,  nous  mettrons  d'abord  de  côté 
ceux  fort  incertains  des  rétentions  dont  le  siège  est  aux  reins  et  aux 
uretères,  attendu  que  ces  organes  étant  doubles,  quand  l'un  est 
obstrué,  l'autre  continue  ses  fonctions  et  permet  à  l'urine  d'arriver 
dans  la  vessie.  Ce  qui  suit  se  rapporte  donc  aux  rétentions  d'urine 
dont  la  cause  est  à  la  vessie  ou  dans  l'urètre.  Quelle  que  soit  cette 
cause,  qui  peut  être  de  nature  si  diverse,  comme  nous  l'avons  vu, 
voici  ce  qui  a  lieu.  Le  début  est  lent  ou  subit  :  il  est  ordinaireraenf 
lent,  progressif,  dans  les  cas  de  rétrécissement  urétral ,  de  maladie  de 
la  prostate,  et  surtout  de  faiblesse  et  de  paresse  de  la  vessie;  d'autres 
fois  l'urine  s'arrête  subitement:  cela  survient  1"  quand  l'individu 
letenant  trop  longtemps  ce  liquide,  celui-ci  distend  démesurément 
la  vessie,  surmonte  l'élasticité  de  ses  parois,  et  la  paralyse,  2" quand 
un  calcul  s'applique  tout-à-coup  sur  le  col,  cas  auquel  le  jet  peut 
être  arièté  brusquement  au  milieu  de  sa  durée;  'S'^  enfin,  quand 
un  individu,  dont  l'urètre,  la  prostate  ou  la  vessie  sont  malades,  se 
livre  à  des  accès  de  Bacchus  et  de  Vénus.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  ré- 
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teiition  apliiaicuis  degrés;  c'est  la  dysurie,  (juatid  il  n'y  a  que  dif- 
licultcd'iiriner  ;  la  strangurie,  quand  Turine  sort  goutte  à  goutte, 
elVisi'hurie,  lorsque  la  miction  n'a  plus  lieu  du  tout.  Dans  ce  dernier 
l'.is,  la  vessie  se  distend  :  l'urine  continuant  d'y  altorder,  la  disten- 
sion n'a  de  borne  (|ue  celle  de  l'extensibilité  des  fibres  vésicales  ; 
bientôt  celles-ci  étant  surmontées,  une  nouvelle  cause  de  rétention 
(la  paralysie  ^i^'  la  vessie}  s'ajoute  à  colle  qui  existe  déjà.  Le  volume 
de  l'organe  peut  devenir  considérable,  remonter  jusque  vers  l'om- 
])ilic  et  simuler  une  liydropisie.  I.o  plus  souvent,  il  ne  s'élève  pas 
plus  haut  que  trois  pouces  au-dessus  du  pubis,  et  il  contient  trois 
ou  quatre  livres  d'urine.  Nous  avons  expliqué  comment  l'urine 
distendait  son  réservoir  sans  refluer  dans  les  lu'etères  (591, C),  pour- 
tant il  arrive  nn  degré  de  réplélion  où  ces  canaux  se  dilatent  aussi 
et  laissent  arriver  le  reflux  de  proche  en  proche  jusqu'aux  reins, 
dont  il  gène  ou  supprime  les  fonctions  et  qu'il  enflamme  (t2o8,B). 
De  même  ([iic  dans  le  défaut  d'écoulement  de  la  bile  (Ictère), 
les  matériaux  de  ce  liquide  s'épanthent  partout  entraînés  par  le 
sang  ,  de  même  dans  le  manque  de  sécrétion  ou  d'évacua- 
tion urlnaire,  il  se  m<inifeste  des  sueurs  ayant  une  odeur  d'urine  et 
les  phénomènes  de  ce  qu'on  appelle  la  fiècre  m'inense,  phénomènes 
(pii  résultent  d'une  sorte  de  résoi'ption  uiinaii'c.  Il  y  a  pesanteur 
au  périnée,  ténosnie,  constipation,  douleurs,  eflbrts  inutiles  d'uri- 
ner, agitation,  nausées  et  vomissements.  Si  le  mal  persiste  pendant 
plusieurs  jours,  le  délire,  le  coma,  des  convulsions  et  la  mort  sur- 
viennent. 

1292.  Trallement.  —  Il  importe  d'obvier  le  plus  tôt  possible  à 
un  état  (jui  se  montre  aussi  grave.  La  première  chose  à  faire  est 
naturellement  de  donner  issue  à  l'urine  ;  puis  après,  on  s'occupe 
de  faire  dispaïaîlre  la  cause ,  si  cela  est  possible.  Lorsque  le  canal 
est  libie  ou  à  peu  piès,  il  est  facile  d'introduire  la  sonde.  11  y  a  des 
personnes  sujettes  aux  rétentions  d'urine  par  paresse  de  la  vessie, 
qui  portent  sur  elles  des  sondes  et  exécutent  elles-mêmes  le  calhé- 
térisme.  Mais  celui-ci  est  quelquefois  très  difficile,  soit  que  l'urètre 
soit  rétréci ,  ou  que,  ce  qui  est  fréquent  chez  les  vieillaids  sa  por- 
tion prostatique  soit  déviée  de  sa  direction  uaturoUe  par  le  gon- 
flenient  d'un  des  lobes  de  cette  glande  ;  soit  encore  que  rentrée  de 
la  vessie  soit  fermée pai' une  valvule  vésicalciriitée,  tuméfiée, qu'on 
est  oblige  tjuelqucfois  de  transpercer.  Dans  tous  ces  tas,  la  sonde 
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doit  être  conduite  prudemment  par  une  main  exercée.  Quelquefois 
l'introduction  du  doigt  dans  l'anus  est  nécessaire  pour  imprimer  au 
bec  de  riiislrumont  une  direction  favorable,  qu'il  ne  pourrait 
piendre  sans  cela.  —  Nous  savons  d'ailleurs,  car  ça  été  dit  déjà, 
que  les  bains  entiers,  la  saignée,  les  frictions  de  belladone,  etc., 
peuvent,  en  diminuant  l'inflammation  et  le  spasme,  rendre  le  ca- 
tliétérisme  plus  facile.  —  Entin,  quand  tontes  les  tentatives  pour 
pénétrer  dans  la  vessie  ont  été  infructueuses,  et  que  les  accidents 
delà  rétention  menacent,  il  faut  ouvrir  une  voie  artificielle  à 
l'urine.  On  fait  une  ponction  par  le  périnée,  par  le  rectum  ou  par 
Thypogastre.  Cette  dernière  région  est  celle  que  l'on  choisit  de  pré- 
férence ,  car  la  vessie,  en  se  développant,  remonte  le  péritoine,  et 
sa  paroi  antérieure  étant  en  contact  direct  avec  les  parois  abdomi- 
nales, on  est  sûr  de  pénétrer  diiectement  dans  s-a  cavité  sans  léser 
la  membrane  péritonéale. 

Inconlinencc  d'urine. 

1225.  ^incontinence  d'urine  est  l'écoulement  involontaire  de 
ce  liquide  par  le  canal  de  l'urèlre.  Elle  est  ordinairement  sympto- 
matique  de  maladies  diverses,  mais  elle  constitue  aussi  une  affec- 
tion idiopathique  ou  primitive. 

A.  L'incontinence  symptomadqtte  peut  être  constatée  1°  dans  les 
fièvres  graves,  lorsque  le  col  vésical  participe  à  l'atonie  générale  ; 
2°  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  3°  dans 
la  paralysie  de  la  vessie,  comme  on  le  voit  fréquemment  chez  les 
vieillards  ;  4°  dans  la  grossesse,  à  cause  de  la  pression  exercée  par  la 
matrice  gravide.  Tontes  ces  incontinences  ne  réclament  aucun 
traitement  spécial  ;  elles  ne  demandent  que  des  soins  de  propreté 
et  la  disparition  de  l'élat  morbide  qui  les  entretient. 

B.  L'incontinence  d'urine  idiopathique  est  celle  qui  se  manifeste 
chez  certains  enfanls  et  même  chez  des  adultes  pendant  le  som- 
meil. Elle  dépend,  soit  d'une  trop  grande  irritabilité  des  parois  de 
la  vessie,  soit  d'une  atonie  du  col ,  ce  qui  fait  que,  dans  le  premier 
cas,  l'urine  provoque  les  contractions  vésicales,  et,  dans  le  second, 
le  sphincter  ne  lui  oppose  pas  une  barrière  suffisante.  Cette  affec- 
tion constitue  une  infirmité  dégoûtante  dont  il  est  impossible  de 
prévoir  le  terme.  Très  souvent,  cependant,  elle  cesse  au  moment 
de  la  puberté,  sinon  avant.  Les  enfants  et  les  adolescents  qui  en  sonf 
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atteints  no  sont  pas  toiijouis  faibles  et  lymphatiques,  comme  on  le 
croit  généralen)e!it;  l'atonie  de  la  vessie  est  un  état  congénial  indé- 
pendant de  celui  du  reste  de  la  constitution.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'émission  involontaire  de  l'urine  se  fait  pendant  le  sommeil,  sou- 
vent sans  que  le  mala  le  en  ait  la  conscience  ,  ou  d'autres  fois  pro- 
voquant un  rêve  qui  rappelle  les  circonstances  ordinaires  dans  les- 
t|uelles  cette  émission  se  produit.  L'urine  n'est  pas  rendue  goutte  à 
goutte  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  vessie,  mais  elle 
s'accumule  toujours  en  certaine  quantité  dans  ce  réservoir;  puis,  par 
les  causes  indiquées  ci-dessus,  elle  est  chassée  sans  que  le  hesoin 
de  la  rendre  se  fasse  sentir,  assez  du  moins  pour  réveiller  l'individu. 
1294.  Traitement.  —  L'incontinence  nocturne  d'urine  étant 
généralement  considérée  comme  une  atonie  de  la  vessie,  on  la  traite 
par  les  toniques  généraux  et  locaux.  Ainsi  les  bains  froids,  les 
bains  salés,  les  bains  sulfureux,  les  ferrugineux,  les  amers  sont  re- 
commandés pour  l'état  général;  quant  à  la  vessie,  on  la  stimule 
au  moyeu  de  frictions  faites  sur  l'hypogastre  et  au  périnée  avec  la 
teinture  de  noix  vomique,  de  cantharides,  au  moyen  d'un  vé- 
sicatoire,  de  l'introduction  d'une  sonde  dans  l'urètre  répétée  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  mais  à  quelques  jours  d'intervalle. 
Enfin  on  administre  la  strychnine  à  l'intérieur ,  seule  ou  unie  à 
l'oxyde  noir  de  fer.  Tels  sont,  par  rang  d'activité,  les  principaux  re- 
mèdes qu'il  faut  opposer  à  la  fâcheuse  rebelle,  et  dégoûtante  incom- 
modité dont  nous  parlons. 

Pissemeiit  de  sans;.  Hémaliuie. 

^.129».  L'hématurie  est  le  nom  qu'on  donne  à  l'excrétion  du 
sang  par  le  canal  de  l'urètre,  à  l'hémorrhagie  des  voies  urinaires. 
Celte  hémoirhagie  pont  avoir  pour  siège  les  reins,  la  vessie  ou  l'u- 
rètre, et,  partout,  se  montrer  essentielle  ousymptomatique  (698). 
L'hématurie  idiopathique  ou  essentielle  est  causée  par  l'équila- 
tion.  la  pléthore,  un  effet  critique ,  un  refroidissement,  l'action 
des  cantharides,  etc.,  mais  le  pissemeut  de  sang  est  le  plus  souvent 
la  conséquence  d'une  altération  des  cavités  uiinaires,  d'une  né- 
phrite aiguë,  de  la  présence  de  gravieis  dans  les  calices,  le  bassinet 
et  l'uretère,  de  la  cystite  aiguë,  des  calculs  vésicaux,  prostatiques 
et  urétraux,  des  violences  extérieures  dirigées  sim-  le  périnée,  etc. 
Le  sang  sort  pur  ou  mêlé  à  l'urine  dans  des  proportions  très  va- 
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riables.  Quand  il  est  pur,  il  provient  du  canal  de  l'urètre,  et  son 
exhalali(Mi  est  ordinairtunent  Teffet  du  cathétéiisme,  de  cautéri- 
sations, etc.  Est-il  mêlé  à  Turine,  il  est  fourni  [)ar  les  reins  ou  la 
vessie  :  dans  le  premier  cas,  il  est  intimement  mélangé  avec  Pu- 
rine,  qu'il  rend  d'un  rouge  foncé  et  (jui  reste  colorée  même  après 
le  dépôt  de  la  matière  colorante  du  sang;  dans  le  second  cas,  le 
sang  se  sépare  de  ce  liiiuide  dont  il  noiicit  le  dépôt.  Le  sang  peut 
se  coaguler  dans  la  vessie,  et  des  caillots  s'introduire  dans  l'urètre, 
gêner  la  miction,  ou  être  expulséssous  forme  de  concrétions  tibri- 
neuse  dépouillées  de  leur  matière  colorante. 

Du  reste,  à  part  le  siège  qui  dicte  certaines  modifications,  tout 
est  semblable  dans  l'iiématurie  et  les  autres  bémorrhagies.  On  la 
traite  différemment ,  suivant  qu'elle  est  passive  ou  active,  essen- 
tielle ou  symptomatique  (V.  Hémorrhagie). 

Altérations  de  l'urine. 

Nous  avons  passé  en  revue,  dans  la  patbologie  générale,  lesrao- 
ditications  que  présente  Tm-ine  dans  les  maladies  (G47)  ;  cet  article 
rapproché  des  diverses  affections  dont  nous  venons  d'exposer  l'his- 
toire, nous  dispense  d'insister  davantage  sur  ce  sujet. 


TROIfSlÈlIf:  CI.Af!i!SE:  DK  fflALADIGS. 


[MALADIES  DES  ORGANES  DE  GÉNÉRATION. 

La  pathologie  des  organes  générateurs  sera  divisée  :  1°  en  celle 
des  organes  de  l'homme  ;  2°  en  celle  des  organes  de  la  femme. 

Pathologie   des  organes  okmtaux  de  l'homme. 

L'appareil  génital  de  l'hounnc  est   exposé  à  un  grand  nombre 
d  états  morbides  dont  nous  formerons  plusieurs  groMpes,  en  les 
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laltacliant  à  chacune  des  pièces  qui  le  composent.  Ainsi,  nous  au- 
rons k  étudier  :  )"  les  maladies  du  scrotum;  2"  les  maladies  des 
testicules  et  du  cordon  sperniatique  ;  5°  les  maladies  des  vésicules 
et  des  conduits  cjaculateurs  ;  4'''  les  maladies  de  la  prostate;  5°  les 
maladies  de  la  verge  et  de  l'urètre.  Après  Texamen  de  ces  diverses 
affections  dont  le  siège  est  assez  précis,  nous  aborderons  l'étude  de 
deux  autres  plus  difficiles  à  classer  :  le  priapisme  et  le  satyriasis  ; 
puis  nous  terminerons  par  Vimpuissancc  et  la  stérilité  chez 
riiomme,  qui  sont  plutôt  des  elVets  de  maladies  que  des  états  mor- 
bides distincts. 

Maladies  du  scrotum  ou  des  bourses. 

Nous  n'avons  à  étudier  ici  que  :  1°  la  dilatation  des  veines 
du  scrotum  ou  une  variété  du  varicocèle;  2°  le  cancer  de  la 
peau  scrotale  appelé  cancer  des  ramoneurs  ;  3°  Thydropisie  de  la 
tunique  vaginale  ou  Vhydrocèle,  que  nous  plaçons  au  nombre  des 
maladies  des  bourses ,  à  cause  de  la  déformation  qu'elle  produit 
dans  ces  parties.  —  Le  scrotum  est  en  outre  exposé  aux  plaies , 
aiixiistules  et  abcès  urineux,  à  l'œdème  et  aux  éruptions  dartreuses, 
dont  nous  ne  pourrions  parler  sans  tomber  dans  des  répétitions. 

Varicocèle 

Synon.  vulc.  —  Bourses  pcndaules. 

120(>.  Le  varicocèle  est  la  dilatation  des  veines  du  scrotum. 
Celte  dilatation  veineuse  est  presque  toujours  accompagnée  de 
celle  des  veines  du  cordon  sperniatique  ou  du  cirsocèle  (V.  ce  mot), 
qui  est  bien  [)lus  importanti".  En  ofiet,  considérée  comme  affection 
indépendante,  la  dilatation  variqueuse  du  scrotum  est  rare  chez 
les  jeunes  gens  dont  les  téguments  jouissent  d'une  force  contrac- 
tile assez  grande  ;  mais  chez  les  vieillards,  où  la  laxité  et  la  flacci- 
dité des  bourses  ne  favorise  pas  de  même  la  circulation  scrotale, 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  Par  conséquent,  si  le  varicocèle  est 
cause  de  cette  flaccidité,  il  en  est  bien  plus  souvent  l'effet.  Au 
leste,  ce  n'est  qu'une  affection  légère  à  laquelle  il  n'y  a  à  opposer 
que  l'usage  du  suspensoir.  Celui-ci  est  d'autant  plusutile  d'ailleurs 
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que  les  testicules  sont  eux-mêmes  pendants,  et,  que  SôUmis  à  des 
contusions  répétées  ou  battant  les  cuisses  pendant  la  marche ,  ils 
peuvent  s'engorger  et  s'enflammer. 

Cancer  des  ramoneurs. 

1297.  On  appelle  ainsi  un  cancer  superficiel  qui  se  montre  aux 
bourses  et  paraît  être  cau«é  par  le  séjour  do  la  suie  dans  les  plis  de 
la  peau.  A  peu  près  inconnue  en  France,  cette  maladie  serait  sou- 
vent observée  en  Angleterre.  Elle  débute  par  une  verrue  qui,  après 
être  restée  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable, s'ulcère  et  fournit  une  matière  ichoreuse  qui  excorie  les  tissus 
et  les  désorganise.  —  [/extirpation  du  mal  est  le  seul  moyen  k 
employer. 

Hydrocèle. 

1298.  On  donne  le  nom  A'hydrocèîe  (de  u(?wo ,  eau  et  z>î)i>7, 
tumeur),  à  répanchement  de  sérosité  dans  l'enveloppe  séreuse  ou 
vaginale  du  testicule.  C'est  proprement  l'hydropisie  de  la  tunique 
vaginale.  Cette  hydropisie  est  presque  toujours  idiopathique(707) 
due  à  une  hyperdiacrisie  active  (705)  dont  les  causes  sont  ordinai- 
rement des  violences  extérieures,  l'inflammation  du  testicule,  etc. 

En  s'accumulant  dans  la  tunique  vaginale,  la  sérosité  distend 
cette  membrane  et  en  même  temps  le  scrotum.  Celui-ci  grossit 
peu  à  peu,  forme  une  tumeur  oblongue,  pyriforme,  plus  volumi- 
neuse en  bas  qu'en  haut,  dont  le  testicule  occupe  ordinairement 
la  partie  inférieure,  postérieure  et  interne.  Attirant  à  elle  la  peau 
du  pénis,  elle  fait  pour  ainsi  dire  disparaître  la  verge.  Elle  esf 
fluctuante  et  indolente.  Elle  est  demi-transparente  :  en  la  plaçant 
entre  l'œil  et  une  lumière  artificielle  plus  vive  que  celle  du  milieu 
où  l'on  se  trouve  placé;  il  est  facile  de  constater  ce  phénomène. 
Cependant,  dans  les  cas  anciens ,  lorsque  la  tunique  vaginale  est 
devenue  épaisse,  cartilaginiforme ,  ce'te  transparence  n'existe  pas 
ou  est  très  peu  marquée,  mais  les  autres  symptômes  ne  permettent 
pas  de  se  tromper.  Toutefois,  il  faut  savoir  que  l'hydrocèle  peut  se 
compliquer  de  hernie  intestinale  et  que  l'opacité  de  la  tumeur 
peut  être  due  à  la  présence  des  intestins  ou  d'une  masse  d'épiplooni. 
Cette  opacité  peut  dépendre  encore  de  la  nature  du  liquide  épani- 
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ché,   qui    est  quelquefois  mêlé  de  sang  et  de  fausses  membianes. 

Néanrnoins,  dans  le  plus  giand  numbie  des  cas,  on  trouve  la 
transparence,  qui  constitue  le  caracière  principal  de  la  tumeur. 
Celle-ci  ne  diminue  pas  par  la  pression,  excepté  lorsque  Thydro- 
cèle  est  congéniale  ;  car  alors  la  tominunication  entre  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  et  la  cavité  péritonéale  est  restée  libre  dans 
Tanneau  inguinal  après  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses. 
—  L'hydrocèle  n'est  qu'une  maladie  incommode  et  disgracieuse 
par  son  volume. 

1299.  Traitement.  — Si  l'hydrocèle  est  récente  et  due-  à  une 
irritation  aiguë  de  la  tunique  vaginale,  on  peut  espérer  guérir  au 
moyen  d'apj)lications  émollientes  au  début  et  plus  tard  astringen- 
tes, des  frictions  mercurielles  et  des  diurétiques  et  purgatifs  àl'in- 
téiieur  pour  liâter  la  résorptiun  du  li(juide  é[)anché.  Mais  presque 
toujours  il  s'agit  d'une  liydrocèle  chronique  qui  nepeut  être  guérie 
qu'en  donnant  issue  au  dehors  à  la  sérosité  et  en  changeant  le  mode 
de  vitalité  de  la  surface  evhalante.  Pour  remplir  cette  double  indi- 
cation, OTi  plonge  un  trois-(iuarts  dans  la  tumeur  et  on  en  faitsor- 
tii"  le  liquide  ;  puis,  sans  désemparei',  on  injecte  à  la  place  de  celui- 
ci  une  liqueur  irritante,  du  vin  chaud  à  34",  par  exemple,  ou,  ce 
qui  vaut  mieux,  do  la  teinture  d'iode  mitigée  d'eau,  qu'on  laisse 
jusqu'à  ce  qu'elle  détermine  des  douleurs,  c'est-à-dire  deux  ou 
trois  minutes,  afin  de  produire  une  inflammation  adhésive  des  pa- 
rois du  kyste.  En  effet,  deux  on  trois  jours  après  l'injection,  il  sur- 
vient un  engorgement  inflanmiatoire  du  tissu  cellulaire  des  bour- 
ses et  des  enveloppes  des  testicules,  et  un  épanchement  qui  se 
résolvent  peu  à  peu  sous  rinfluence  du  repos,  des  topiques  astrin- 
gents, etc.  —  Lorsque  la  tunique  vaginale  est  épaisse,  comme  car- 
tilagineuse, l'injection  irritante  ne  réussit  pas  :  il  faut  alors  une 
opération  sanglante,  inciser  le  kyste  et  le  faire  suppurer,  ou  bien 
l'enlever.  —  Tout  cela  demande  des  connaissances  chirurgicales 
précises. 

Maladies  du  testicule  et  du  cordon  spermaiique . 

L'inllanimalion  du  testicule  nu  Vorchite,  le  cancer  do  ces  glan- 
des ou  le  sarcocèle,  leur  hypersécrétion  ou  la  spermatorrhé*i,  leur 
névralgie  ou  la  névralgie  iléo-scrotale  ;  la  dilatation  des  veines  du 
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cordon  ou  le  cirwcèle.  Telles  son:,  les  maladies  qui  vont   faire  Je 
sujet  de  ce  chapitre. 

Orcliite. 

lâOO.  Oii  appelle  orc//j7(' (de  orj/j.:,  testicule)  l'inflammation  du 
testicule.  Cette  maladie  peut  être  produite  par  des  causes  directes, 
par  des  violences  cxtériem  es,  des  contusions,  l'équitafion  ;  d'autres 
fois  elle  est  le  résultai  d'une  métastase,  telle  qu'une intlaramation 
parotidienne  qui  disparait  brusquement.  Mais  rienne  ladétermine 
aussi  souvent  que  la  blennorrhagie  (Y.  ce  mot);  quelquefois  même 
il  a  suffi  d'irriter  ce  canal  en  y  passant  une  sonde  pour  donner  lieu 
à  l'orclnte. 

L'orchite  est  d'un  diagnostic  facile.  Elle  débute  par  une  douleur 
vive,  profonde,  qui  se  manifeste  dans  le  testicule  et  retentit  à  l'an- 
neau inguinal  et  le  long  du  cordon  en  suivant  le  trajet  du  plexus 
lombaire;  par  du  gonflement  et  de  la  chaleur.  Le  scrotum  devient 
volumineux;  il  donne  la  sensation  d'une  tumeur  dure,  élastique, 
douloureuse  à  la  pression,  formée  par  la  glande  spermatique  en- 
flammée, et  aussi  parle  gonflement  des  tissus  qui  l'enveloppent  et 
par  un  épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale.  Les  dou- 
leurs ne  sont  si  vives  que  parce  que  le  testicule  enflammé  est 
comme  étranglé  [lar  la  tunique  albuginée  qui  est  peu  extensible. 
La  tumeur  offre  des  caractères  particuliers  suivant  qu'elle  est  due 
à  la  blennorhagie  ou  qu'elle  en  est  indépendante.  Dans  l'orchite 
blennorrliagique  {chaudepisse  tombée  dans  les  feourscs),  c'est-à-dire 
due  à  une  inflammation  qui  se  propage  de  l'urètre  au  testicule  par 
le  canal  déférent  et  l'épididyme,  l'épididyme  et  le  canal  déférent 
sont  tuméfiés,  ce  dernier  se  montre  volumineux,  d"n-,  au  milieu  du 
cordon.  Dans  les  autres  orchites  ,  au  contraire,  l'inflammation 
débutant  primitivement  dans  le  corps  du  testicule,  celui-ci  seul 
augmente  de  volume. 

L'orchite  n'existe  ordinairement  que  d'un  seul  côté  ;  mais  l'in- 
flammation  passe  facilement  d'un  testicule  à  l'autre,  dette  inflam- 
mation arrive  promptement  à  son  summum  d'intensité  et  ne  dispa- 
raît ensuite  que  lentement.  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  ré- 
solution, qui  n'est  complète  qu'au  bout  de  vingt-cinq,  trente,  qua- 
rante, soixante  jours,  et  même  l'épididyme  reste  quelquefois  plu- 
sieurs mois,  plusieurs  années,  plus  gros  qu'à  Fétat  normal,  bien 
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qu'indolent.  L'orchilc  peut  se  terminer  par  l'état  cbroniquô,  cd  qui 
donne  lieu  aux  engorgements  inflammatoire,  sqnirreux  et  tuber- 
culeux du  testicule.  (V.  Sarcocèlc.) 

1501.  Traitement.  —  Les  antiphlogistiques  au  début,  plus 
tard  les  résolutifs,  et  d'autres  moyens  pour  satisfaire  à  certaines 
indications  particulières,  voilà  le  traitement. 

Il  faut  appliquer  douze,  quinze,  vingt-cinq  sangsues  sur  les  par- 
ties douloureuses  et  gonflées;  il  convient  même  de  débuter  par  une 
saignée  s'il  s'agit  d'un  sujet  fort  et  sanguin.  Après  la  chute  des  an- 
nélides,  le  malade  se  plonge  dans  un  bain  ou  \x\\  demi-bain,  et  il 
couvre  ses  parties  de  cataplasmes  émollients.  11  garde  la  position 
horizontale,  porte  un  suspensoir  pour  tenir  le  testicule  remonté  ei 
soutenu  vers  l'anneau  inguinal,  et  fait  usage  de  boissons  délayan- 
tes.Un  ou  deux  laxatifs  (huile  de  ricin,  eau  de  Sedlilz)  secondentces 
moyens.  Les  accidents  aigus  ayant  cédé  ou  disparu,  c'est  le  mo- 
ment d'arriver  aux  résolutifs,  tels  que  les  onctions  avec  la  pom- 
made mercurielle  ou  l'emplâtre  de  Vigo  appliqué  à  demeure  sur  le 
scrotum  qu'il  enveloppe  pour  ainsi  dire.  Comme  il  existe  un  peu 
d'épancbcment  dans  la  timique  vaginale,  j\L  Velpeau  a  l'habitude 
de  lui  donner  issue  au  moyen  de  piqûres  de  lancette  faites  sur  les 
points  les  plus  fluctuants.  Cette  pratique  est  excellente  pour  hâter 
la  résolution.  Les  personnes  timides  ne  l'adopteront  peut-être  pas, 
craignant  de  léserle  testicule;  mais  lors  même  que  cela  a  lieu,  l'effet 
désiré  n'en  a  pas  moins   lieu,  sans   accident  aucun  à  redouter. 

D'après  la  théorie  de  la  chatidepiase  tombée  dans  les  bourses,  on 
pensait  autrefois  qu'il  lallait  rappeler  à  l'urè're  l'écoulement  blen- 
norrhagi(jne  qui,  en  effet,  cesse  lorsque  commence  le  gonflement 
inflammatoire.  Mais  la  phlegmasie  testiculaire  n'étant  que  l'exten- 
sion de  l'urélral,  toutes  les  deux  cèdent  en  même  temps. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  inutile  et  partant  dangereux, 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  orchite  chronique  survenue  dans  la 
syphilis  constitutionnelle,  c'est-à-dire  du  testicule  vénérien  propre- 
ment dit. 

Sarcoeèle. 

1502.  On  a  donné  le  nom  se  sarcoeèle  (de  cyp;,  axciy^jç,  chair, 
y.rij.r,,  tumeur)  à  tout  engorgement  chronique  du  testicule  formant 
tumeur  dure,  pesante  et  peu  .sensible  à  la  pression.    Voilà  qui  est 
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|)!t'  Ition  ontendii  :  Mii\-i  qiiollr  est  r<sptTO  d'aitt'ralion  qu'a  suhio 
|p  IcstinileV  (l'ost  lanlôt  une  lumélactiou  inflammatoire  pure  ol 
simple,  tantôt  un  ronflement  avant  pour  caii^ela  sy[)liilisou  le  viee 
scrofuleux  ,  tantôt  un  engorgement  de  natiue  tuberculeuse,  tanlôl 
enfin  une  tumeur  cancéreuse.  Distinguer  ces  états  pathologiques 
les  uns  des  autres  n'est  pas  toujours  chofe  facile;  c'est  pourtant 
chose  importante.  Pour  arriver  au  diagnostic,  il  faut  avoir  égard 
à  lamarche,  aux  causes  de  rafVcction,  à  l-i  forme  do  la  tumeur  et  à 
la  constitution  du  sujet,  etc. 

A.  V engorgement  inflammatoire  du  testicule  succède  ordinaire- 
ment à  une  orchite  aiguë  terminée  par  l'état  chronique  par  suite 
d'un  traitement  incomplet,  d'écarts  de  régime  ou  de  l'idiosyncra- 
sie  du  sujet.  L'organe  peut  rester  longtemps  plus  volumineux. 
Cependant  il  tend  à  diminuer  sous  l'intluence  du  lepos,  des  em- 
plâtres et  pommades  fondantes. 

B.  Vengorgcnient  vénérien  (testicule  vénérien)  est  dû  au  virus 
syphilitique.  Tantôt  il  succède  à  l'orchite  hlennorrhagique  com- 
pliquée de  chancre,  tantôt  il  débute  sourdement  chez  les  individus 
soumis  aux  accidents  de  la  vérole  constitutionnelle.  Toujours  est-il 
qu'il  n'a  aucune  tendance  à  disparaître,  si  ce  n'est  lorsqu'on  met  eu 
usage  le  traitement  antivénérien,  qui  seul  eu  opère  la  résolution. 

C  \j' engorgement  tuberculeux,  étant  préparé  poiuamsi  dire  par 
la  constitution  scrofuleuse,  se  développe  à  l'occasion  de  coups,  de 
froissements  ou  d'une  orchite.  La  tumeur  offre  presque  toujours 
une  surface  inégale,  bosselée  ;  et,  au  bout  d'un  temps  vaiiablc mais 
long,  une  ou  plusieurs  élévations  s'accroissent,  se  ramollissent  et  se 
convertissent  en  abcès.  Le  pus  qui  s'en  écoule  est  formé  par  une 
matière  tuberculeuse  ramollie  (728, B).  Après  l'élimination  de 
celle-ci,  le  malade  guérit  s'il  n'a  pas  de  tubercules  dans  d'autres 
organes.  On  traite  cet  engorgement  du  testicule  parles  cataplasmes 
et  les  fondants,  en  même  temps  qu'on  emploie  à  l'intérieur  les 
amers,  les  toniques  et  lesantiscrofuleux. 

D.  Vengorgemenl  cancéreux  du  testicule  constitue  proj)rement  le 
sarcocèle.  Comme  ils'agit  d'un  squirrhe  ou  d'une  tumeur  encépha- 
loïde,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à 
l'artirle  cancer  (721).  Le  cancer  du  testicule  peut  succéder  à 
toutes  les  maladies  piécédenles  :  l'organe,  volumineux  et  dur,  est  le 
siège  de  douleurs  lancinantes;  la  maladie  résiste  à  tout,  tend  k 
T.  u.  ;{3 
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s'arcmUro  sans  cosse,  à  envahir  le  cordon  et  à  se  généraliser.   Il 
faut  donc  ici  avoir  recours  à  la  castration,  sans  trop  tarder. 

Spcrmalorrhéc. 

Synon.  —  follutions  ;  perles  . •séminales. 

1505.  I.e  mot  .«permatorrhée  désigne  tout  écoulement  de 
spermc,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  telle  que  masturbation  ,  copu- 
lation et  pollution  involontaire.  Ayant  étudié  dans  un  autre  en- 
droit de  cet  ouvrage  les  effets  des  pertes  séminales  dues  aux  excès 
de  coït  et  des  plaisirs  solitaires  (302  eto04),  nous  avons  à  nous 
occupei"  spécialement  des  pollutions  involontaires. 

Les  pollutions  sont  des  pertes  séminales  qui  s'opèrent  sans  qu'on 
lasse  rien  pour  les  provoquer.  On  les  distingue  en  nocturnes  et  en 
diurnes,  suivant  le  moment  où  elles  s'effectuent. 

A.  Les  pollutions  nocturnes  ont  lieu  pendant  le  sommeil.  Elles 
sont  toniques  ou  atoniques,  suivant  l'état  général  ou  local  qui  les 
provoque.  On  appelle  toniques  les  pollutions  qui  dépendent  d'une 
pléthore  spermafique,  d'iuie  faculté  génésique  dévelo|)pée,  de  la 
continence  trop  rigoureuse  ;  idiopathiques  dans  ces  circonstances, 
elles  peuvent  être  symptomatiques  d'une  maladie  du  testicule,  dedi- 
versos  affections  d'organes  réagissant  d'une  manière  directe  ou 
indirecte  sur  la  glande  spermatique  ou  les  vésicules  séminales  ; 
c'est  ainsi  en  effet  qu'une  éruption  à  la  verge,  des  vers  oxyures 
dans  le  rectum,  une  iriitation  du  canal  de  l'tn'ètre,  la  constipation, 
la  réplétion  de  la  vessie,  des  hémorrhoïdes ,  etc.,  etc.,  peuvent 
provoquer  les  vésicules  séminales  à  se  contracter  et  à  chasser  le 
liquide  séminal  qu'elles  contiennent.  Les  pollutions  atoniques  dé- 
pendent d'un  état  de  faiblesse  des  organes  génitaux  résultant  des 
excès  dans  le  coït  et  la  mastinbation.  — Toutes  les  pollutions  noc- 
turnes sont  généralement  accompagnées  de  rêves  erotiques,  sou- 
vent provoquées  par  un  attouchement  involontaire,  instinctif,  un 
frottement,  et  favorisées  par  le  décubilus  dorsal,  la  mollessedn  lit, 
le.*;  méditations,  et  toutes  les  causes  qui  affaiblissent  le  physique 
en  donnant  une  prépondérance  au  moral,  comme  le  jeime  et  les  ^ 
veilles.  Mais  il  y  a  cotte  différence  très  grande  entre  les  pollutions 
toniques  et  les  atoniques,  que  les  premières  exigent  un  stimulant 
mental  plus  fort,  qu'elles  sont  précédées  d'un  étal  d'érection  assez 
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prononcé  et  accompagnées  d'un  sentiment  vohiptu eux  assez  vif,  tan- 
dis que  les  secondes  obéissent  à  la  moindre  excitation,  sans  donner 
lieu  à  rérection  ni  à  la  sensation  ordinaire  de  l'éjaculation.  De  plus, 
dans  le  premier  cas,  la  licjueiir  scminaie  dardée  avec  force,  est 
abondante,  épaisse,  riche  en  zoospermes  (408,  A),  dans  le  second 
cas,  au  contraire,  elle  est  plus  fluide,  moins  abondante  ,  presque 
dépourvue  d'animalicules,  et  elle  sort  en  bavant  du  canal  de  l'urè- 
tre. —  Disons  toutefois  qu'il  existe  des  spermatorrhées  dans   les- 
quelles le  sperme,  au  lieu  d'être  chassé  au  dehors,  se  dirige  dans  la 
vessie  :  ces  cas,  ont  lieu  par  exemple,  lorsqu'existe  un  rétrécisse- 
ment de  l'urètre  en  avant  de  la  portion  prostatique,  ou  que  la  pros- 
tate gonflée  et  déformée  imprime  aux  conduits  éjaculateurs  une  di- 
rection autre  que  la  naturelle.  L'individu  quoique  non  impuissant 
peut  être  stérile. 

B.  Les  pollutions  diurnes  sont  celles  qui  se  produisent  pendant 
l'état  de  veille.  Elles  sont  essentiellement  atoniques,  car  elles  ont 
lieu  presque  sans  que  l'individu  s'en  doute,  la  liqueur  séminale 
s' écoulant  pendant  l'émission  de  l'urine  ou  pendant  l'évacuation 
des  matières  stercorales,  pour  ainsi  dire  au  fur  et  à  mesure  qu'çUe 
est  sécrétée.  Il  n'y  a  ici  ni  érection,  ni  sentiment  de  plaisir,  aucun 
mouvement  convulsif  des  muscles  du  périnée  pour  chasser  le 
sperme.  Cet  état  peut  succéder  aux^excès  de  copulation  et  de  mas- 
turbation, mais  il  est  ordinaii-ement  lié  à  des  maladies  des  organes 
génitaux,  à  une  inflammation  de  la  prostate  ou  des  vésicules  sé- 
minales ,  à  des  rétrécissements  de  la  dernière  portion  de  l'urè- 
tre, etc.  (Lallemand).  La  liqueur  spermatique  est  pauvre,  et  il  y  a 
tout  à  la  fois  impuissance  et  stérilité.  (V.  ces  mots.) 

C.  Les  pertes  séminales  produisent  des  efl"ets  qui  doivent  êtredis- 
tingués  suivant  qu'ils  appartiennent  aux  pollutions  volontaires  ou 
aux  involontaires.  Nous  avons  étudié  déjà  les  effets  des  premières 
(497  à  50t>.)  Voyons  quels  sont  ceux  des  secondes.  Les  pollutions 
qui  se  produisent  la  nuit  pendant  le  sonnneil,  chez  les  sujets  vi- 
goureux qui  vivent  dans  la  continence,  sont  salutaires  :  loin  de 
fatiguer,  d'être  nuisibles,  elles  rendent  le  corps  et  l'esprit  plus  dis- 
pos. Il  faut  toutefois  qu'elles  soient  modérées,  car,  en  se  lépétant 
trop  souvent,  il  peut  arriver  qu'elles  habituent  les  organes  à  leur 
reproduction,  surtout  s'ils  sont  le  siège  de  quelque  cause  d'irrita- 
tion, de  quelque  affection  maladive,  et  qu'elles  deviennent  causes 
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(le  ptrl'^^  ;ilnni  juos  qui,  elles-mêmes,  pounnionl  passor  à  Télal  de 
pullulions  (liiiiiic's.  <,)uanl  à  celles-ci,  cuiiime  elles  se  manifcbient 
ortiiiiaireiiiciil  pendant  ^culi^^siuu  de  rmiiie  et  la  dcféealiun,  elles 
sont  souvent  mcconniics,  quoicpTelles  causent  des  accidents  sé- 
rieux, (îes  accidents  consistent  dans  l'aniai^iissenicnts  ,  la  pâleur, 
la  faiblesse  ,  rénervation  ,  tous  les  phénomènes  caractéiistiques  de 
cequ'Hippociate  a  appelle  tabès  dorsali.<t  ;  dans  la  perle  de  la  mé- 
moire, de  la  gailé,  du  sommeil;  dans  la  production  des  palpita- 
tions, d'accidents  nerveux  de  toutes  sortes,  eic.  A  ces  désordres 
fonctionnels  on  cherche  des  causes  matérielles  ;  on  les  attribue  à 
des  lésions  organiques  supposées,  à  une  gastrite,;!  une  encéphalite, 
un  anévrysme,  une  hépatite,  etc.;  on  prescrit  tontes  soitesde  trai- 
tements, on  passe  d'un  régime  à  un  autre,  et  tout  cela  en  vain  :  le 
malade  reste  toujours  plongé  dans  le  dédale  de  maux  qui  empoi- 
sonnent son  existence,  jusqu'à  ce  que  le  marasme  et  la  mort  sur- 
viennent, on  qu'un  médecin  habile  découvre  la  source  du  mal  en 
interrogeant,  soit  le  malade,  qui  accuse  en  effet  la  sensation  d'un 
petit  mouvpment  convulsif,  d'un  petitfrisson  voluptnonxversranufi 
à  la  fin  du  jet  urine,  soit  les  urines  surtout,  dans  lesquelles  il  dé- 
couvrira à  l'aide  du  microscope  les  animalicules  spermatiqnes ,  de 
petites  granulations  ou  un  nuage  dûs  à  la  liqueur  séminale. 

1504.  Traitement.  —  Lnrsqueles  pollutions  dépendent  d'une 
continence  rigoureuse  et  d'un  tempérament  ardent,  il  faut  avoir 
recours,  pour  les  modéier,  à  un  régime  doux  et  rafraîchissant,  aux 
bains  tièdes,  aux  lotions  fioides  répétées  sur  les  organes  génitaux, 
et  surtout  à  l'éloignement  des  causes  d'excitation  erotique.  Le  ma- 
riage peut  arrêter  des  pertes  nocturnes  disposées  à  se  prolonger  et 
à  causer  des  dangers 

La  spermatorihée  est-elle  due  à  un  état  de  faiblesse  locale  ou 
générale,  à  l'épuisement,  est-elle  atoniquc  en  un  mot,  il  faut  pres- 
irire  les  analeptiques,  les  toniques,  l'air  pur  de  la  campagne,  les 
soins  hygiéniques  généraux,  et  avant  tout  la  continence.  Dans  ces 
cas  encore  les  bains  de  mer.  les  bains  sulfureux  sont  très  utiles. 

l-es  pollutions  diurnes  sont  plus  graves  et  rebelles.  Elles  récla- 
ment aussi  les  toni(|ues,  le  vin  généreux,  les  ferrugineux,  les  bains 
froids,  etc.  Comme  elles  sont  fn'quemment  reflet  d'une  maladie  de 
rurètre,  de  la  prostate  ou  des  vésicules  si-minales,  c'est  contre  i'af 
'ection   piincipale  qu'il  faut  diriirer  le  traitement,  .M.  Lallemand  à 
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qui  on  doit  un  travail  leniaïquaMe  snr  laspenualonhéc,  a  eniployc 
avec  succès  dans  ces  cas  la  cautérisation  de  la  iéj,^ion  prostatique  du 
canal  de  rurètre. 

Névralgie  du  testicule  «ii  ilni-sciolale. 

150i>.  (/est  une  allection  caractérisée  par  une  douleur  vive, 
lancinante,  exacerbante  au  testicule,  s'irradiant  dans  le  cordon, 
vers  riiy[)ogastre,  et  quelquetoi-s  jusque  dans  les  lombes.  Le  testi- 
cule, quoique  très  douloureux,  conserve  son  volume  ordinaire,  mais 
la  moindre  pression  augmente  la  souflVance,  qui  se  calme  dans  la 
position  hurizonlale.  Le  malade  est  gêné  dans  ses  mouvements,  dans 
la  marche  ;  il  a  de  rinappétence,  de  la  constipation,  quelquefois 
des  envies  de  vomir  dans  les  crises  violentes  ;  il  est  énervé,  sans 
énergie.  L'affection  dure  longtemps;  elle  paraît  être  extrêmement 
pénible,  surtout  par  rabattement  qu'elle  produit,  car  on  a  vu  des 
patients  réclamer  l'ablation  du  testicule.  —  Le  traitement  se  com- 
pose des  narcotiques  à  Tintérieur  et  à  l'extérieur  ;  des  révulsifs 
cutanés,  tels  que  vésicatoires,  moxas  même  sur  le  trajet  du  cor- 
don, etc.,  etc. 

Cirsocèle  ou  varicocèle. 

1306.  On  désigne  par  l'expression  d:  ciraucéle  et  plus  souvent 
parcelle  de  curicocèle,  la  dilatation  variqueuse  des  veines  du  cordon 
spermatique.  Ces  varices,  dont  l'hisloire  se  trouve  déjà  iaiteponi' 
ainsi  dire  (1228),  forment  une  tumeur  molle,  pâteuse,  noueuse, 
s'élevant  du  bord  supérieur  du  testicule,  et  s'étendanl  jusqu'au 
niveau  de  rorilîce  inférieur  du  canal  inguinal,  à  travers  lequel  elle 
se  prolonge  quelquefois  jusque  dans  la  région  lombaire.  Elle  n'est 
pour  ainsi  dire  pas  sensible  à  la  pression,  mais  pourtant  elle  est 
douloureuse,  sintout  dans  la  station  prolongée,  lorsque  le  testicule 
n'est  pas  soutenu  par  le  suspensoir.  Le  caractère  des  douleurs  est  de 
se  prolonger  dans  les  lombes ,  oii  elles  suivent  le  trajet  du  plexus 
spermatique  (89,0;.  Souvent  il  existe  en  même  temps  dilatation 
variqueuse  des  veines  du  scrotum  (1502).  Du  reste,  la  maladie 
n'est  pas  grave,  quoiqu'elle  soit  incommode  ,  et  qu'elle  amène 
quelquefois  l'altération  du  testicule. — Le  trailemeiU  est  palliatif  ou 
curatif.  Le  premier  repose  sur  l'eniploi  des  topiques  astringents,  du 
suspensoir  et  de  \y  position  horizontale;   la  lavements  sont  utiles 
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pour  éviter  la  constipation  qui  gène  la  circulation  veineuse.  Le  se- 
cond consiste  dans  diverses  opérations  chirurgicales  (ligature  et 
extirpation),  qui  ont  été  suivies  souvent  d'accidents  graves  ;  de 
moi  t  par  phlébite  et  résorption  purulente. 

Maladies  de  la  prostate. 

Bien  que  la  prostate  constitue  une  pièce  de  l'appareil  générateur 
de  l'homme ,  nous  avons  du  ranger  ses  maladies  parmi  celles  de 
l'appareil  urinaire,  parce  qu'elles  troublent  beaucoup  plus  les  fonc- 
tions urinaires  que  les  spermaliques. 

Maladies  de  la  verge. 

4307.  Il  y  a  bien  des  parties  distinctes  susceptibles  de  devenir 
malades  dans  l'organe  copnlateur  de  l'homme,  mais  nous  ne  con- 
sidérons que  le  pénis  proprement  dit  et  le  canal  de  l'urètre.  Toute- 
fois, comme  l'urètre  sert  à  deux  fondions  isolées,  l'excrétion  uri- 
naire et  l'excrétion  spermatique,  nous  devons  nous  rappeler  que 
ces  états  morbides,  intéressant  surtout  la  première,  ont  été  étudiés 
précédemment  (128o).  Quant  aux  maladies  qu'il  nous  reste  à 
e\aminer  dans  le  membre  viril,  ce  sont:  1"  l'étroitesse  du  prépuce 
ou  le  phimosis;  2"  la  compression  circulaire  de  la  base  du  gland 
par  le  prépuce  trop  étroit  ou  le  paraphimosis  ;  5°  les  vices  de  cor>- 
formation  ou  Vêpispadias  et  Vhypospadias;  A"  l'inllammatiou  de  la 
face  interne  du  prépuce  et  du  gland  ou  la  balanite\  5°  l'inflam- 
mation de  l'urètre  par  cause  virulente  ou  la  blennorrhagie;  6°  enfin 
les  ulcérations  par  cause  virulente  ou  la  syplnlis  et  ses  consé- 
quences ,  telles  que  bubon  ,  syphilides.  INous  avons  annoncé  que 
nous  terminerions  par  le  priapisme,  le  satyriasis  et  Vimpuissance. 

La  verge  est  encore  exposée  aux  contusions  et  blessures,  à  la 
rupture  du  corps  caverneux  par  cause  directe ,  ce  qui  cause  une 
déviation  du  membre  du  côté  opposé  à  la  lésion;  au  cancei',  qui 
exige  l'amputation  du  pénis  ;  à  l'étranglement  de  cet  organe  par 
des  anneaux  dans  la  cavité  desquels  il  a  été  engagé  dans  une  inten- 
tion voluptueuse,  ce  qui  nécessite  parfois  des  opérations  diffi- 
ciles, etc. 
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Phimosis. 

1508.  Le  phimosis  (de  oi.^yM,  je  serre  i  désigne  une  étroitesse 
de  l'ouverture  du  prépm^e  telle  que  le  gland  ne  peut  être  décou- 
vert en  tout  ou  en  partie. Cet  état  est  congénial  ou  accidentel. 

A.  Le  phimosis  congénial  est  plus  ou  moins  prononcé.  Il  peut 
être  porté  jusiju'à  roccliision  complète  de  l'orilice  du  prépuce, 
mais  cela  est  lare  et  exige  une  petite  opération  que  l'on  fait  après  la 
naissance.  Quelquefois  leprépuce  ne  présente  qu'un  pertiiis  [iresque 
capillaire;  dans  d'autres  cas,  c'est  une  ouverture  qui  permet  d'en- 
trevoir l'extiémité  du  gland  et  le  méat  urinaire;  chez  d'autres 
Sujets  enfin,  le  gland  peut  être  découvert  en  très  grande  paitie  ; 
ailleurs,  il  peut  l'être  tout-à-fait,  avec  une  grande  difficulté  il  est 
vrai,  et  puis  ensuite  il  devient  encore  plus  difficile  de  rélablir  les 
parties  dans  leurs  rapports  naturels  (V.  Paraphimosis).  Lorsque 
le  phimosis  est  ancien,  le  repli  prépucial  est  entouré  d'une  espèce 
de  cercle  fibreux  peu  extensible,  au-delà  duquel  la  peau  reprend  sa 
structure  et  sa  finesse  normales.  Dans  tous  les  cas,  le  gland  habi- 
tuellement couvert  est  d'une  sensibilité  exquise;  il  se  fait  au- 
tour de  la  couronne,  à  sa  base  et  sous  le  prépuce ,  \m  amas 
d'humeur  sébacée  qui  s'altère,  jn-ovoque  du  prurit,  des  éruptions 
eczémateuses  ou  même  une  véritable  inflammation  (V.  Balanite). 
— Le  traitement  est  chirurgical.  On  remédie  au  phimosis  :  1°  par 
une  incision  faite  au  prépuce  sur  sa  face  dorsale  et  s'étendant  de 
l'extrémité  antérieure  jusqu'au  gland;  2"  ou  bien  en  opérant  la  ré- 
section circulaire  de  la  portion  trop  longue  et  trop  étroite,  ce  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  circoncision. 

Il  y  a  une  espèce  de  phimosis  dont  nous  n'avons  pas  parlé.  C'est 
celui  qui  résulte,  non  de  l'étroitesse  du  prépuce,  mais  de  ce  que  cette 
partie  est  fixée  en  avant  avec  une  trop  grande  solidité  par  le  frein 
de  la  verge  naturellement  trop  court.  Cette  disposition  empèclie 
aussi  le  gland  d'être  découvert,  gêne  les  fonctions  génitales  ou  les 
rend  douloureuses.  La  section  du  frein  est  indiquée  (V.  les  Traités 
de  médecine  opératoire), 

B.  Le  phimosis  accidentel  est  celui  qui  existe  momentanément, 
lorsque  le  gland,  ou  le  prépuce  ou  tous  les  deux  sont  enflammés, 
ce  qiii  fait  que   la   tuméfaction  de   l'un   et    l'incxtcnsibililé  de 


o20  ÂMHROPOLOGIt. 

l'autre  rendent  impossible  la  rétrocession  du  prépuce.  Cet  état  est 
ordiiiairetncnt  Peflet  de  lablennorrhagieet  dos  chancx-es  vénériens, 
anéctions  qu'il  complique  défaxoiahleinont  en  forçant  le  pus  à  se- 
jounier  sur  les  ])arties  irritées,  et  en  mettant  obstacle  aux  panse- 
ineuls  et  soins  de  propreté.  —  11  faut  chercher  à  éteindre  l'intlara- 
lualion  au  moyen  de  bains  locaux  émollients,  d'injections  faites 
entre  le  prépuce  et  le  j^land  ,  de  fomentations  ou  de  cataplasuies 
anodins,  de  boissons  délayantes,  et  d'un  laxatif. 

Parapliinitisis. 

1309.  On  entend  par  parapliiinosis  rétranglement  du  gland 
par  le  préjiuce  tiop  étioit,  celui-ci  ayant  été  retiré  avec  difiiculté 
derrière  la  couronne  et  ne  pouvant  plus  ètie  ramené  au-devant 
du  pénis.  I.es  individus  chez  lesquels  cet  état  peut  survenir  sont 
ceux  qui,  ayant  le  prépuce  étroit,  parviennent  dans  des  efforts  de 
masturbation,  dans  un  but  de  curiosité  ou  dans  une  intention  de 
propreté,  à  découvrir  le  gland,  dont  les  vaisseaux  de  retour,  se 
trouvant  alors  comprimés,  se  remplissent  de  sang  et  font  que  celte 
partie  augmente  de  volume  et  que  son  bord  postérieur,  devenu 
saillant,  s'oppose  au  retour  du  j)répuce.  La  constriction  exercée  par 
celui-ci  peut  déterminer  riiiflammation  et  la  gangi'ènc  de  l'extré- 
mité de  la  verge,  en  même  temps  que  la  phlogosc  et  l'ulcération 
du  prépuce.  —  il  laut  donc,  sans  larder,  tenter  la  réduction  des 
parties  déplacées  en  pressant  méthodiquement  le  gland  et  les  bour- 
relets formés  deirière  lui,  afin  de  les  affaisser  et  de  repousser  la  sé- 
rosité derrière  ces  brides,  et  puis  en  enduisant  d'un  corps  gras 
rextrémilé  du  pénis  pour  faciliter  le  glissement  du  prépuce  (|u'on 
pousse  en  avant  en  même  temps  qu'on  refoule  le  gland  dans  le 
sens  opposé.  Quelquefois  la  tuméfaction  est  telle  que  la  réduction 
est  impossible  :  il  faut  alors  inciser  les  replis  enfoncés  du  prépuce 
<ur  le  dos  de  la  verge  et  parallèlement  à  cette  [)artie. 

Epispadius  el  lt\pospadias. 

irilO.  Ce  sunt  deux  vices  de  conformation  des  parties  génitales 
de  l'homme,  dans  lesquels  l'urètre  s'ouvre  anormalement  en  un 
point  plus  ou  moins  reculé,  dessus  ou  dessous  la  verge,  au  lieu  di: 
se  prolonger  dans  l'intérieur  du  pénis  jusqu'à  sou  extrémité.  — 
DdnbVcpisp'i'lio.i    -'-.',  dcs.-us,  ut  vr/'-,  je  divise»,  l'urctrc  b'ouMc 
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sur  la  face  supérieure  ou  dorsale  de  la  verge,  et  le  gland  est  imper- 
foré.  —  Dans  Vhypospadias ,  disposition  opposée  et  beaucoup  plus 
commun»!,  l'urètre  s'ouvre  au-dessous  de  la  verge. — On  comprend 
que  l'impuissance  doive  résulter  de  ces  dispositions  anormales,  sur- 
tout lorsque  l'ouverture  urétrale  se  trouve  lout-à-fait  en  arrière, 
près  de  la  racine  de  la  verge.  Il  y  a  cela  de  particulier  encore 
dans  ce  cas,  que  le  scrotum  se  trouvant  quelquefois  divisé  sur 
la  ligne  médiane,  et  présentant  sur  les  côtés  des  replis  qui  simu- 
lent les  parties  extérieures  de  la  femme ,  on  a  pu  être  induit  en 
erreur  sur  le  sexe  de  l'individu,  et  le  regarder  comme  hermaphro- 
dite. 

Balaiiilc.  Cliaudepissc  bâtarde. 

i511.  Le  mot  balanite  (de  ôvM-^o:,  gland)  désigne  l'inllam- 
mation  de  la  membrane  muqueuse,  qui  revêt  le  gland  et  tapisse  la 
face  interne  du  prépuce.  Les  causes  de  cette  légère  affection  sont  . 
la  négligence  des  soins  de  propreté,  l'action  irritante  de  la  matière 
sébacée  sécrétée  par  les  follicules  placés  autour  de  la  couronne, 
celle  des  écoulements  blancs  des  femmes  et  du  sang  menstruel 
pendant  les  rapports  sexuels ,  les  frottements  occasionnés  par  la 
mastiu'batiou,  et  les  copulations  avec  une  femme  nondéflorée,  etc. 
I^es  symptômes  consistent  dans  un  sentiment  de  gonflement ,  de 
douleur  et  de  i)rurit  au  gland.  Il  se  fait  entre  celui-ci  et  le  prépuce 
un  suintement  niucjUfux  ou  nuico-[)urulent  plus  ou  moins  abon- 
dant et  d'une  odeur  spéciale;  souvent  il  existe  des  rougeurs,  et 
même  des  petites  érosions  derrière  la  couromie  :  elles  effraient  les 
malades  qui  croient  voir  des  ulcérations  vénériennes  commen- 
çantes. L'irritation  retentit  aux  ganglions  lymphatiques  de  l'aîne 
qui  devionnetit  sensibles,  un  peu  gonflés,  mais  sans  passer  à  l'état 
d'adénite  (1101).  Quelquefois  le  gland  se  tuméfie  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  i'tre  découvert  par  le  prépuce  devenu  relativement 
trop  étroit  (13(){3,lî.;Mais  ce  qui  domine  ordinairement,  c'est  une 
démangeaison  vive  qui  excite  le  malade  à  se  frolter  l'extiémité  de 
la  verge,  ce  qui  augmente  encore  l'irritation  et  le  suintement  sé- 
reux ou  muqueux. 

Trailcmenl. — Des  soins  de  [iropreté,  des  bains  locaux,  des  in- 
jections émollienles  ou  rendues  astringentes  par  quelques  gouttes 
d'extrait  de  bdtuine,  cela  suffit  pour  faire  disparai tre celte  maladie. 
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Si  elle  résiste  cependant ,  on  devra  cautériser  légèrement  les  sim?- 
faces  rouges,  excoriées,  avec  la  pieire  infernale. 

Bleunorriiagie. 

SY^ON.  —  Gonorrhée;  uréirite  blennorrhagique  ,  vaginite    chez  la  temnie. 
Cbaudepisse. 

1512.  La  bhnnorrhagie,  vulgairement  chaudepisse,  est  une  in- 
flammation spéciale  de  la  membrane  muqueuse  des  parties  géni- 
tales, occupant  principalement  rurèlre  chez  Thorame  (Urétrite)  et 
le  vagin  chez  la  femme  (Vaginite).  Il  n'est  question  pour  le  moment 
que  de  la  bIenr)orrhagie  de  l'homme. 

L'inflammation  blennorrhagique  est  d'une  nature  spéciale,  et 
non  pas  spécifique,  parce  que  la  spécificité  résulte  de  l'influence 
d'un  virus,  et  que  la  chaudepisse  n'est  pas  due  à  un  principe  de 
cette  nature,  du  moins  à  un  principe  qui ,  comme  celui  de  la  sy- 
philis proprement  dite,  indépendamment  de  son  action  locale,  s'in- 
troduise dans  l'écononiie  etTenipoisonne.  La  blennorrhagie  possède 
la  propriété  d'êtie  conlagieuse,  propriété  qui  n'appartient  pas  or- 
dinairement à  la  simple  inflammation  catarrhale,  et  c'est  en  cela 
qu'elle  est  vraiment  spéciale.  Quant  à  savoir  de  quelle  nature  est 
son  contagium.  cela  est  de  peu  d'importance;  il  suffit  dette  averti 
qu'il  épuise  son  action  tout  entière  in  loco,  sans  se  répandre  dans 
l'organisme  tout  entier.  Mais  n'y  a-t-il  pas  des  blennorrhagies 
syphilitiques,  ou  qui  sont  suivies  des  accidents  produits  par  le  virus 
de  la  syphilis?  Oui,  sans  doute;  mais  on  peut  affirmer,  avec  M.  Ri- 
cord,  que  ces  accidents  ont  été  la  conséquence  d'une  vérole  conco- 
mitante ,  de  chancres  vénériens  qui  n'ont  pas  été  bien  guéris  ou 
qui  ont  passé  inaperçus,  cachés  qu'ils  étaient  dans  l'intérieur  du 
canal  de  l'urètre  ou  sous  le  prépuce. 

A.  La  cause  efficiente  de  la  blennorrhagie  consiste  dans  un  rap- 
port sexuel  impur  entre  un  individu  sain  et  im  autre  actuellement 
affecté  d'écoulement  aigu  aux  parties  génitales.  Si  l'écoulement 
est  chronique  la  contagion  ne  se  manifeste  pas.  D'autres  causes 
peuvent  déteiminer  des  écoulements  aux  parties  sexuelles  ;  nous 
avons  parlé  déjà  de  c«lles  de  la  balanite  (1511);  l'introduction 
d'une  soude  dans  l'urètre,  l'usage  immodéré  de  la  bière,  des  co- 
pulations répétées  à  l'excès  (échatifTement;,  des  rapporta  avec  une 
féoïtné  avant  actuellement,  soit  une  leucorrhée,  soit  ses  rnonsirue?. 
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diversss  causes  irritantes  peuvent  donner  lieu  à  des  blennorrha- 
gies  qui,  quoique  moins  contagieuses  que  la  première,  sont  cepen- 
dant transmissibles  dans  l'état  aigu.  Cela  explique  comment  on  a 
connu  dans  tous  les  temps  les  écoulements  des  organes  génitaux; 
comment  une  femme  saine  peut  communiquer  une  chaudepisse. 
Une  fille  qui  porte  la  preuve  matérielle  de  la  virginité  peut  con- 
tracter la  blennorrhagie  jusqu'à  la  membrane  hymen  seulement 
et  la  communique  par  des  rapports  extérieurs,  etc. 

B.  Deux,  quatre,  six  à  quinze  jours  après  le  coït  infectant,  la 
blennorrhagie  s'annonce  par  une  sensation  de  chatouillement  et 
de  prurit  à  l'extrémité  de  la  verge,  par  des  picotements  à  l'orilice 
du  méat  urinaire  dont  les  bords  deviennent  rouges  ,  puis  par  une 
véritable  douleur  qui  se  fait  sentir  principalement  au  niveau  de  la 
fosse  naviculaire  et  pendant  l'expulsion  des  dernières  gouttes  d'u- 
rine. Déjà,  si  l'on  presse  au-dessous  du  gland,  d'arrière  en  avant , 
on  détermine  l'expulsion  d'une  goutte  d'une  matière  blanchâtre, 
visqueuse.  Ces  symptômes  augmentent  :  la  douleur  et  l'écoule- 
ment sont  plus  prononcés  ;  la  verge  est^gontlée,  chaude  ;  le  gland 
est  rouge,  surtout  près  de  l'orifice  urétral.  Le  malade  est  tourmente 
par  des  érections  nocturnes  involontaires  et  douloureuses,  pendant 
lesquelles  l'urètre  inflammé  ne  se  prêtant  pas  à  la  dilatation  du 
pénis,  force  celui-ci  à  se  recourber  en  bas  ,  d'où  l'expression  de 
chaudepisse  cordée  pour  désigner  cette  disposition.  L'écoulement 
est  plus  ou  moins  abondant,  il  tache  le  litige  eu  jaune  ou  en  veit. 
La  douleur  peut  être  nulle  entre  les  excrétions  urinaires,  mais  le 
passage  de  l'urine  produit  toujours,  dans  l'état  aigu,  une  sensation 
(le  brûlure  qui  persiste  assez  longtemps  après.  Le  jet  du  liquide  est 
moins  gros  qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  provient  de  la  diminution  du 
calibre  du  canal  par  le  gonflement  de  la  muqueuse.  Les  testicules 
sont  sensibles,  ainsi  que  le  cordon;  quelquefois  il  y  a  un  peu  de 
réaction  fébrile.  —  Ces  phénomènes  vont  en  augmentant  pendant 
huit  ou  dix  jours  ;  ils  restent  stalionnaires,  puis  ils  diminuent  et 
disparaissent  graduellement  au  bout  d'une  quinzaine  dans  les  cas 
heureux,  après  un  temps  plus  considéi'able  dans  la  plupart  des  cas. 
Avant  de  disparaître  tout-à-fait,  la  blennorrhagie  passe  souvent  à 
l'état  chronique  {Blennorr/iée}  que  prolongent  encore  les  écarts  de 
régime,  les  aliments  échauffants,  les  boissons  alcooliques  et  diuré- 
tiques ,  la  btatiou  et  la  inaichc  prolongées,   etc.  Alors  toutefois»  , 
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l'écuuleinont  ne  consiste  plus  qu'eu  quelque»  youttes  qui  parais- 
sent le  matin,  au  ré%'eil,  et  auxquelles  le  vulgaiie  donne  le  nom  de 
fjoultv  militaire.  Ce  léger  écoulement  ou  suintement  muqueux  n'a 
plus  de  propriété  contagieuse:  il  constitue  ipielquelois  une  espèce 
de  catharrhe  qui  suit  les  phases  de  la  température  et  de  l'étal 
hygrométrique  de  l'atmosphère,  et  qui  ne  disparait  complètement 
qu'au  retour  de  la  belle  saison  lorsqu'il  a  commencé  dans  l'hiver. 

C.  La  bleunorrhagie  n'est  point,  comme  aiment  à  se  le  persua- 
der les  jeunes  gens,  une  maladie  légère  ,  toujours  sans  danger. 
Nousdesons  leur  diie  au  contraire  qu'elle  est  sérieuse,  car,  en 
effet  :  I"  elle  peut  produire  la  suppuration  et  la  gangrène  de  la 
verge,  bien  que  ce  soit  raie  à  la  vérité  ;  2"  elle  peut  se  compliquer 
de  proslatite,  de  cystite  et  de  néphrite  (V.  ces  mots)  ;  3"  si  par  im- 
prudence ou  manque  de  soins  de  propreté,  la  matière  de  l'écoule- 
ment est  portée  sur  l'œil,  elle  détermine  une  ophthalmie  épouvan- 
table presque  toujouis  suivie  de  la  perte  de  l'organe  (1302)  ; 
i^elle  expose  à  rorchite  et  aux  engorgements  chroniques  du  testicule; 
o"  elle  est  la  source  prochaine  ou  éloignée  des  rétrécissements  de 
l'urètre  et  des  rétentions  d'miue,  atïections  toujours  graves  dans 
leurs  suites  (  l28o),  etc.  Si  les  hommes  réfléchissaient  qu'en  se 
livrant  à  des  rajiports  sexuels  illicites  ils  s'exposent  non-seulement 
à  ces  maladies,  mais  à  de  bien  plus  grandes  encore,  à  celles  que 
produit  la  syphilis,  ils  ne  perdraient  point  de  vue  les  conseils  de  la 
morale,  et  t'uieraient  un  plaisir  qui  coûte  si  cher. 

1315.  Traitement.  —  11  se  distingue  en  abortii  et  en  traite- 
ment ordinaire. 

A.  Le  traitement  aôorfi/d  pour  but  de  l'aire  avorter  la  blennor- 
rhagio,  de  l'anèter  à  son  début,  et  consiste  dans  les  injections  astrin- 
gentes et  caustiques  employées  dès  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes. Les  injections  au  nitrated'argentsont  celles  qu'on  préfère. On 
en  fait  une  dansie  canal ,  où  elle  ne  demeure  qu'une  demi-minute, 
avec  le  mélange  suivant:  nitrate  d'argent  l;^  à  i  gram.  ,  eau  dis- 
tillée 30  gram.  Elle  provoque  une  douleur  vive  et  un  écoulement 
très  abondant,  souvent  sanguinolent.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  pendant  lesquelles  le  malade  a  dû  garder  le  repos,  l'in- 
tlammalion  produite  par  le  médicament  est  éteinte  ,  et  l'écoule- 
ment presque  nul.  Si  les  conditions  vitales  qui  causent  la  bleunor- 
rhagie ont  élc  piofondcmcnt  nlodlIicc^,  oi  la  phlegmasie  \iridenle 


a  f''lp  (tnmptcr  par  celle  du  caustique  ,  aioi'i  le  canal  reste  sec  et  inl 
blennoiriiagio  ne  reparait  pas.  Mais  il  n'en  est,  point  ainsi  le  plus 
souvent,  et  on  est  obligé  de  recommencer  deux  ,  quatre  ,  six  fois, 
à  un  ou  deux  jours  d'intervalle,  l'injection  qui  devient  de  moins 
en  moins  douloureuse.  Pour  en  assin-er  le  succès,  il  est  bon  d'ad- 
miniitrer  en  même  temps  le  copabu  ou  le  cubèbc. 

B.  Le  traitement  ordinaire  de  lachaudepisse  consiste  dans  l'em- 
ploi des  antipblogistiques  et  des  balsamiques.  Le  malade  doit  se 
soimiettre  à  un  réi,nine  très  doux,  éviter  toute  fxritalion.  Si  Fin— 
ilammation  est  vive,  il  aura  recom-s  aux  sangsues  au  p(>rinée,  aux 
demi-bains  tièdes  et  même  à  la  saignée;  il  prendra  en  abondance 
une  tisane  de  cbiendent  ou  J'orge  cdulcoréeavec  le  sirop  d'orgeat, 
et  portera  un  suspensoir.  Un  laxatif  sera  utile  pour  combattre  la 
constipation,  un  peu  de  canipbre  en  pilule  ou  en  lavement  contre 
les  érections  douloureuses.  Dès  que  la  période  aigné  est  calmée , 
on  cesse  les  bains,  on  diminue  les  boissons,  maison  fait  usage  de 
copabu  ou  deciibèbe  (Y.  ces  mois)  qui  ont  une  influence  si  grande 
sur  la  sécrétion  urétrale.  —  Comme  les  injections  caustiques,  le 
copabu  peut  être  employé  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais 
tandis  que  les  injections  réussissent  mieux  au  début,  celui-ci  a  plus 
d'efficacité  sur  la  fin.  Dans  la  période  cbronique  ou  la  blennorrhée, 
c'est  aux  injections  astringentes  qu'il  faut  recourir  (sulfate  de  zinc 
et  acétate  de  plomb,  de  chaque  1  gram.  ,  eau  de  lose  ou  eau  sim- 
ple, 200  gram.)  ;  an  copabu,  aux  diverses  résines,  aux  précautions 
hygiéniques  exigées  dans  les  catarrhes  en  général.  Rien  n'est  capri- 
cieux comme  la  muqueuse  de  l'urètre,  car  l'écoulement  disparaît  et 
revient  à  plusieurs  reprises.  Cependant  lorsqu'il  persiste  pendant 
plusieurs  mois,  on  doit  craindre  l'existence  de  quelque  travail 
pathologique  dans  l'urètre,  peut-être  une  prostatile,  un  rétrécis- 
.sement,  etc.  On  s'en  assurera  en  passant  une  sonde  dans  le  canal, 
en  s'informant  de  la  forme  du  jet  de  l'urine.  Les  injections  au  ni- 
trate d'argent,  le  caustique  en  nature  deviennent  quelquefois  né- 
cessaires. 


Synon.  —  V(^roU'  ,  maladif  vt^iiérieiuif. 

ir>l4.  1 -a  .<7p/t»7?> est  une  maladie  multiforme  produite  par  un' 
viins  particulier  qui,  étant  appliqué  sur  une  i)artie  du  corps  où 
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son  absorption  est  possible,  exerce  d'abord  une  action  lorale,  et  plus 
tard  uno  action  générale  sur  l'écononiio  qu'il  empoisonne.  Le  virus 
vénérien,  que  l'on  croit  avoir  été  importé  du  nouveau-monde  par 
les  compagnons  de  voyage  de  Christophe  Colomb,  existe  indubita- 
blement: nous  en  trouverons  des  preuves  dans  tout  ce  qui  va  suivre. 
Ce  virus  est  propre  à  l'espèce  humaine,  il  n'a  pu  être  inoculé  aux 
animaux.  Il  ié>ide  dans  le  pus  de  l'ulcère  vénérien  primitif,  lequel 
est  né  sous  son  action  immédiate,  et  il  ne  peut  être  isolé  du  pro- 
duit qui  lui  sert  de  véhicule.  Il  est  essenliellement  contagieux;  son 
inoculation  s'opère  sur  les  membranes  muqueuses  de  trois  manières 
principales:  1°  aux  parties  sexuelles  pendant  un  commerce  impur  ; 
2°  aux  lèvres  par  des  baisers  contre  nature  ;  3"  à  l'anus  dans  des 
rapports  immondes.  Pendant  la  période  d'incubation,  les  individus 
ne  peuvent  jamais  communiquer  la  maladie  dont  ils  portent  le 
germe;  mais  dès  que  l'action  vénérieinie  est  établie,  c'est-à-dire 
qu'une  sécrétion  morbide  existe,  celle-ci  transmet  Taffection.  Cette 
transmission  ne  se  fait  pas  avec  la  même  facilité  chez  tous  les  su- 
jets: il  est  des  individus  inaptes  à  l'infection  vénérienne  comme 
à  celle  du  virus  varioliqne,  du  virus  vaccin,  du  virus  morveux,  etc. 

1515.  Les  symptômes  de  la  syphilis  se  manifestent  par  une  foule 
d'altérations  d'une  nature  spécifique  que  l'on  distingue,  d'après  l'é- 
poque (leleur  apparition,  en  primitives  et  en  secondaires.  Lesacci- 
dents  primitifs  sont  le  chancre,  le  bubon,  la  pufttule  muqueuse,  et, 
selon  quelques  syphyliographes,  la  biennorrhagie.  Mais  nous  consi- 
dérons celle-ci  comme  une  affection  mdéjjendante,  pouvant  se  ré- 
péter dix  fois,  cent  fois  chez  le  même  individu  sans  exiger  de  trai- 
tement spéciliqne  et  sans  causer  les  accidents  de  la  vérole  confir- 
mée ,  à  moins  qu'il  n'ait  existé  en  même  temps  un  chancre.  Les 
accidents  secondaires  sont  ceux  que  nous  étudierons  sous  le  litre  de 
sypffilides.  L'existence  des  premiers  est  nécessaire  pour  que  les 
seconds  se  développent,  mais  ceux-ci  Jie  leur  succèdent  pas  néces- 
sairement. 

1516.  Du  chancre  primitif.  —  Le  chancre  ou  ulcère  vénérien 
nr/nuVî/' consiste  dans  une  solution  de  continuité  produite  sur  une 
partie  du  corps  par  le  simple  contact  ou  l'inoculation  artificielle 
du  pus  svphilitique.  C'est  l'accident  primitif  par  excellence.  Con- 
tractés presque  toujours  pendant  l'acte  vénérien,  les  chancres  siè- 
gent ordinairement,  chez  l'homme,  au  frein  de  la  verge,  autour  du 
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gland,  sf>iis  ]t'  pivpuoo,  dans  h  fosse  naviculaire;  chez  la  lemnie, 
sur  quoique  point  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  grandes  elles  pe- 
tites lèvreo,  la  fourchette,  Teutrée  du  vagin  et  le  vagin  lui-même. 
ChezTuu  et  l'autre  sexe,  on  peut  les  icnconti-er  à  l'anus,  aux  lèvres, 
au  pharynx,  dans  roreillo,  aux  mamelles,  étant  le  résultat  de  rap- 
ports déréglés. 

A.  Le  chancre  débute  du  troisième  au  huitième  jour  qui  suit  le 
commerce  impur,  par  un  point  rouge  douloureux  ou  très  prurigi- 
neux. L'épi^hélium  est  soulevé  par  une  sérosité  opaque  ou  puru- 
lente, et  bientôt  se  forme  à  sou  centre  une  ulcération  qui  gagne 
rapidement  en  surface  et  en  profondeur.  Son  diamètre  varie  entre 
celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  pièce  de  50  centimes.  «  Il  est  plus 
ou  moins  arrondi  ;  son  fond  qui  repose  sur  le  tissu  cellulaire,  est 
dur,  inégal  et  recouvert  d'une  couenne  grisâtre  ;  ses  bords,  durs, 
coupés  perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement,  sont  souvent 
dentelés  et  décollés;  sa  circonférence  est  d'un  rouge  brun  ou  cuivré; 
le  pus  qu'il  sécrète  est  ordinairement  mal  lié,  sanguinolent,  et 
tend,  en  se  répandant  sur  les  parties  voisines,  à  faire  naître  de  nou- 
veaux chancres,  »  Tel  se  montre  le  chancre  vénérien  :  son  carac- 
tère le  plus  remarquable  et  le  plus  important  sous  le  rapport  du 
pronostic,  est  l'induration  de  ses  bords  et  de  son  fond.  En  effet,  le 
chancre  induré,  chancre  hunUrien,  parce  qu'il  a  été  parfaitement 
décrit  par  Hunter,  annonce  toujours,  soit  une  infection  vénérienne 
actuelle,  soit  une  infection  prochaine,  si  on  n'emploie  le  traitement 
général  de  la  syphilis. 

B.  Lesauteursadmettent  deux  autres  espèces  de  chancres:  le  sim-' 
fie,  qui  ne  consiste  qu'en  une  ulcération  superficielle  sans  indura- 
lion  des  bords  et  de  la  surface,  et  le  pliagédénique  ou  rongeant,  dont 
le  fond  n'est  jamais  induré,  mais  qui  présente  une  sorte  de  détritus 
brun  ou  grisâtre  comme  dans  la  pourriture  d'hôpital,  ou  dont  la 
surface  est  grenue,  fongueuse  et  saignante ,  les  bords  œdéma- 
teux plutôt  qu'indurés,  et  qui  tend  à  détruire  les  tissus  qu'il  affecte. 

C.  On  distingue  deux  périodes  dans  la  marche  des  chancres  :  la 
première,  dite  de  prorjrès,  se  prolonge  tant  que  l'ulcération  fournit 
un  pus  inoculable;  la  seconde  ,  appelée  de  réparation,  est  marquée 
par  la  disparition  de  l'aréole  inflammatoire,  par  l'afTaissernent  des 
bords,  la  détersion  du  fond,  l'apparition  de  bourgeons  charnus  et 
la  cicatrisation.  Dans  celte  période,  le  pus  n'est  plus  inoculable, 
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Relativemonl  nu  pronostic ,  le  chancre  simple  sans  indnralir.n  pai 
le  plus  bénin.  Comme  l'inoculation  par  la  lancette  du  pus  qu'il 
fournit  ne  donne  pas  lieu  à  l'iilcération  spécifique,  M  Ricoid  en 
conclut  qu'il  n'exige  pas  le  traitement  général  de  la  syphilis;  le 
chancre  induré,  an  contraire,  le  réclame,  si  on  ne  veut  s'exposer 
aux  syphilides  ;  le  j)/jflr/erfenjgMe  est  le  plus  grave,  comme  lésion 
locale,  en  ce  qu'il  ronge,  détruit  les  parties,  et  qu'il  guérit  très  dif- 
ficilement. 

1317.  Traitement  dn  chancre.  —  H  se  distingue  en  aborlit  et 
en  curatif.  Le  premier  a  pour  but  d'arrètei-  le  développement  du 
chancre  ;  pour  cela  il  faut,  si  l'on  assiste  au  début  de  la  maladie , 
diviser  la  petite  pustule  avec  la  lancette  et  la  cautériser  profondé- 
ment avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  cautérisation  est  re- 
nouvelée plusieurs  fois,  si  cela  est  nécessaire.  Ce  moyen  simple, 
.s'il  est  employé  assez  tôt,  peut  faire  justice  de  tout,  comme  la  cau- 
térisation d'une  morsure  enragée  prévient  le  développement  de  la 
rage.  On  bassine  ensuite  la  partie  avec  de  l'eau  fraîche  ou  de  l'eau 
de  guimauve  légèrement  saturnée. 

Si  l'ulcère  est  formé  an  moment  où  on  est  appelé  à  le  traiter,  on 
cautérise  sa  surface,  non  pour  le  faire  avorter,  mais  pour  modifier 
son  mode  de  vitalité  et  hâter  sa  cicatrisation  ;  on  le  panse  avec  un 
peu  de  charpie  fine  imbibée,  soit  d'eau  de  guimauve  lorsqu'il  est 
très  entlammé ,  soit  de  vin  aromatique,  de  décoction  vineuse,  de 
tan  lorsqu'il  suppure  beaucoup,  ajoutant  à  ces  liquides  un  peu  d'o- 
pium lorsqu'il  existe  de  vives  douleurs.  On  cautérise  de  temps  eu 
tempset  onrenouvelle  souvent  les  pansements.  L'ulcère  sùn/j/c,  non 
induré,  marche  assez  régulièrement  vers  la  cicatrisation  ;  il  n'exige 
ordinairement  pas  le  traitement  interne  ou  général  de  la  syphilis , 
l'affection  étant  toute  locale;  cependant,  s'il  résiste,  il  faut  em- 
ployer ce  traitement,  et  ce  parti  est  toujours  le  plus  prudent.  Le 
chancre  induré  n'a  aucune  tendance  à  se  cicatriser  tant  qu'on  n'at- 
taque pas  le  virus,  qui  déjà  est  absorbé  et  agit  sur  la  constitution 
tout  entière  (V.  plus  bas  le  traitement  général).  Quant  au  chancre 
phagédénique,  il  fait  parfois  le  désespoir  du  chirurgien,  tant  il  se 
montre  rebelle  aux  divers  topiques  excitants,  caustiques,  adou- 
cissants, etc.,  et  même  au  traitement  interne  qu'on  lui  oppose. 

I0I8.  Du  bubon.  —  On  appelle  ainsi  les  engorgements  des  gan- 
g. ions  lymphatiques   de  l'aine  survenant  par  l'effet  de  l'absorption 
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<lii  pus  vénéiieii.  Considéré  d'une  manière  çténéraie,  le  l)ul)nn  esi 
une    adéiu'le    (llGl),  mais   celle   adriiito   spéciRqne  est    le    ré- 
snltat  de  l'absorption  de  la  matière  pnrnienlc  dn  chancre.  Comme 
le  bubon  se  manifeste  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  apparence  d'ul- 
cération aux  parties  génitales,   quelques  personnes  croient  qu'il 
peut  être  primitif  comme  le  chancre  et  indépendant  de  celui-ci.  Il 
y  a  plusieurs  distinctions  à  faire  ici  :  1°  un  engorgement  des  gan- 
glions de  l'aîne  peut  survenir  ù  l'occasion  d'une  irritation  quelcon- 
que de  la  verge  ou  de  l'urètre  sans  qu'il  y  ait  eu  absorption  de  pus 
virulent,  consistant  tout  simplement  dans  une  adénitedont  l'histoire 
a  été  faite  précédemment  ;  2"  il  peut  y  avoir  eu  des  ulcères  véné- 
riens méconnus,  il  peut  en  exister  dans  l'urètre,  dans  les  plis  de 
Tanus,  et,  dans  ces  cas,  le  bubon  est  probablement  syphilitique, 
et  son   pus  susceptible  d'ètie  inoculé;  3"  le  bubon  peut  survenir 
comme  symptôme  d'infection  vénérienneaprèsladisparition  desac- 
cidents primitifs,  mais  alors  11  est  pres({ue  toujours  dur  et  indolent. 
Quoiqu'il  en  soit,  le  bubon  s'annonce,  huit,  dix  ou  quinze  jours 
ordinairement  après  l'apparition  du  chancre,  ])ar  un  sentiment  de 
gène  et  de  douleur  dans  l'aine.  Déjà  l'on  constate  ime  petite  tu- 
meur qui  occupe  les  ganglions  superficiels,  mais  plus  souvent  les 
ganglions  profonds,  et  qui  augmente  rapidement  de  volume.  Tan- 
tôt elle   se  comporte  comme  le  phlegmon  et  marche  rapidement 
vers  la  suppuration  ;   tantôt,  au  contraire,  le  gonflement  s'opère 
plus  lentement,  presque  sans  douleur,  et  peut  rester  alors  station- 
naire,  induré  pendant  longtemps.    Dans  le  premier  cas,  Finflam- 
mation  s'étend  au  tissu  cellulaire  enviroimant,  ctl'abcb  est  princi- 
palement fourni  par  ce  tissu  (bubon  in/?ammafo?Ve,  phlegmonetix); 
dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  phlegmasie  reste  confinée  dans 
les  ganglions  et  ne  montre  aucune  tendance  à  suppurer  (  bubon 
induré).  La  dilficulté  du  diagnostic  des  chancres,  au  point  de  vue 
de  leur  nature  syphilitique  ou  non  ,  se  retrouve  pour  le  bubon. 
Suivant  M.  Ricord,  le  bubon   qui  suppure  succède  à  un  ulcère 
simple,  sans  induration,  et,  comme  lui,  n'exige  pas  absolument  le 
traitement  général  de  la  syphilis;  le  bubon   indolent  ou  induré, 
au  contraire,  dépend  toujours  d'un  chancre  induré,  et,  indiquant 
une  infection  vénéiienne  certaine,  il  doit  être  traité  par  le  sj  éci- 
fique  de  la  vérole;  à  plus  forte  raison,  le  bubon  induré  qui  se  déve- 
loppe comme  accident  secondaire  est-il  syphilitique.    Le  bubon 
T.  H.  ^  3i 
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csl  1111  svniplônio  fàolioiiv  ([iii  complique  ol  prolongf  le  trnitoment 
(le  la  sypliilis  primitive  et  qui  produit  d'abord  les  arridenls  dos 
abcès  en  général,  et  ensuite  des  ulcères  qui,  eux-mêmes,  peuvent 
revêtir  les  caractères  des  ulcères  spécirK[ues. 

1519.  Traitement  du  bubon.  —  Les  individus  (jui  portent  des 
chancres  aux  parties  génitales  doivent  prévenir  les  bubons  en  gardant 
le  repos  etévitaut  toutes  les  causes  d'excitation.  Si  cette  complica- 
tion s'annonce  malgré  ces  précautions,  on  peut  essayer  de  la  faire 
avorter  au  moyen  des  applications  réfrigérantes  et  de  la  compres- 
sion. Cette  dernière  est  faite  à  l'aide  de  compresses  et  de  bandes; 
elle  ne  doit  pas  être  assez  forte  pour  exciter  de  la  douleur.  Ou  peut 
lui  adjoindre  les  frictions  rnercurielles  au  voisinage  des  parties 
malades. 

Si,  nonobstant  ces  moyens  abor.ifs,  le  bubon  se  développe  et 
prend  le  caractère  phlegmoneux,  il  faut  lui  opposer  les  sangsues, 
les  cataplasmes  et  les  bains.  Dès  que  la  suppuration  est  bien  éta- 
blie, on  se  hâte  d'ouvrir  l'abcès,  et  l'on  doit  éviter  que  le  pus  s'ino- 
cule dans  les  piqûres  de  sangsues,  car,  s'il  est  virulent,  il  les  con- 
vertira en  ulcères  spécifiques,  qu'on  tiaitera  comme  les  chancres. 
Le  bubon  indolent  doit  être  attaqué  par  les  vésicatoires  et  les 
mercuriaux  en  frictions,  et  par  le  traitement  général  ou  interne  de 
la  syphilis,  lequel  n'est  pas  toujours  nécessaire  dans  le  bubon  -phleg- 
inoneu.T,  ainsi  qu'il  a  été  expliqué  plus  haut, 

1520. Des  tubercules  filais;  pusiules hmnides,  plaquesmuqueuses. 
—  On  entend  par  là  de  petites  saillies  lenticulaires  répandues 
sur  le  scrotum  ,  au  périnée,  à  la  marge  de  l'anus  et  sur  la  face  in- 
terne des  cuisses ,  ayant  une  surface  non  ulcérée  mais  humide , 
onctueuse,  exhalant  une  odeur  particulière.  Ces  saillies  ou  petites 
j)!aqnes  se  fendillent,  s'excorient  chez  les  individus  malpropres  et 
intempérants,  et  fournissent  un  suintement  d'une  odeur  encore 
]dus  désagréable.  Celles  qui  se  présentent  ainsi  autour  de  l'anus 
ont  ref'u  le  nom  de  rhagades.  Ce  syniptùme  est-il  primitif,  est-il 
secondaire?  Pour  M.  Ricord.  qui  n'admet  qu'Lin  seul  accident  pri- 
mitif, h'  chancre,  duquel  nai.*^sent  tous  les  autres,  les  tubercules 
j)lats  sont  des  syphilides  ou  ime  des  nombreuses  exj)re.ssions  mor- 
bides d.'  la  syphilis  confirmée,  de  riiilUtion  vénérienne.  Pour 
d'autres  auteurs,  ils  con:.;titucraient  quelquefois  le  seul  phénomène 
primitif,  auquel  peut  succéder  plus  fard  rinf<>clion  générale. 
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1521.  Traitement  des  pustules  plates.  —  Il  consiste  dans  des 
lotions  émollientes,  rendues  [)Iii.s  tard  astringentes  (eau  blanche  , 
solution  de  snlfalc  de  zinc).  On  applique  un  linge  enduit  de  ctîrat 
saturné,  ou  opiacé  s'il  y  a  do  la  douleur;  la  pommade  au  calomel 
(axonge30,  calomel  10)  vaut  encore  mieux,  ou  bien  des  pansements 
faits  avec  le  mélange  suivant  :  calomel  à  la  vapeur  4,  eau  de  gui- 
mauve 30.  Indépendamment  de  ces  topiques,  qui  suffisent  dans 
bien  des  cas,  il  est  prudent  et  souvent  nécessaire  d'avoir  recours 
au  traitement  général  (V.  plus  bas). 

1522.  Des  syphilides.  —  De  la  syphilis  confirmée  ou  constitu- 
tionnelle. —  On  désigne  généralement  par  ces  expressions  diverses 
affections  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  os  et  d'autres  organes, 
se  manifestant  à  la  suite  et  comme  conséquence  de  l'absorption  du 
virus  syphilitique,  Nous  avons  vu  comment  se  transmet  le  principe 
virulent.  L'absorption  ne  peut  s'en  faire  qu'à  la  surface  d'une  ulcé- 
ration, et  les  syphilides  ou  symptômes  secondaires  succèdent  tou- 
jours et  nécessairement  à  un  chancre  spécifique  (chancre  induré) 
non  traité  ou  traité  inh'uctueusement  avec  ou  sans  les  spécifiques 
de  la  vérole.  Toutefois,  la  syphilis  constitutionnelle  peut  exister 
chez  un  individu  sans  avoir  été  précédée  d'accidents  primitifs,  lors- 
qu'il l'a  contractée  dans  le  sein  de  sa  mère  infectée;  d'un  autre 
côté,  l'on  voit  des  sujets  qui  ayant  été  affectés  de  chancres  indurés 
non  traités,  n'ont  jamais  éprouvé  d'accidents  secondaires  ;  sans 
doute  que  dans  ces  cas  rares,  le  principe  toxique  a  été  éliminé  par 
quelque  émonctoire. 

La  syphilis  constitutionnelle  n'est  pas  inoculable  :  l'individu  qui 
en  est  affecté  ne  peut  la  communiquer  à  la  personne  avec  laquelle 
il  a  commerce,  à  moins  qu'il  n'ait  en  même  temps  un  chancre  pri- 
mitif aux  parties  génitales  ;  l'enfant  qui  l'apporte  en  naissant  ne 
peut  la  communiquer  à  sa  nourrice,  et  celle-ci  atteinte  d'accidents 
secondaires  ne  les  lui  inocule  pas  par  voie  d'allaitement,  à  moins 
qu'il  n'existe  à  la  bouche  du  premier  ou  au  mamelon  de  la  seconde 
une  ulcération  primitive  inoculable,  contractée  par  un  contact  in- 
fectant direct. 

Ces  opinions  sont  celles  de  M.  Ricord  particulièrement.  Nous 
devons  ajouter  cependant  que  tous  les  obseivateurs  sont  loin  d'être 
d'accord  avec  lui  sur  ce  point.  Ainsi,  selon  eux,  l'enfant  et  la 
nourrice  affectés  de  syphilis  constitutionnelle  peuvent  se  commu- 
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niquer  mutuel lenienl  la  maladie  ;  le  pus  vénérien  peut  pénétrer 
dans  la  constitution  sans  produire  aucun  effet  primitif  ;  la  blennor- 
rhagie  peut  èlre  suivie  d'accidents  secondaires  de  la  vérole  ;  l'en- 
fant né  d'un  père  mfecté  constitutionnellemenl  peut  être  syphiliti- 
qiie,  tandis  que,  suivant  M.  Ricord,  la  syphilis  congéniale  provient 
toujours  de  la  mère,  etc. 

Les  syphilides  se  présentent  sous  forme  d'exanthèmes,  de  pa- 
pules, de  pustules,  de  tubercules,  de  squames  et  d'ulcères  se  mon- 
trant à  la  peau  et  à  certaines  membranes  muqueuses,  et  sous  celle 
de  douleurs  et  de  gonflements  osseux.  Ces  accidents  ne  se  trouvent 
jamais  réunis  sur  le  mèmesujet.  Les  syphilides  qui  affectent  la  peau 
et  les  muqueuses  apparaissent  au  boutde  trois  àsix  semaines,  celles 
qui  attaquent  les  tissus  profonds  se  manifestent  bien  plus  tard,  Il 
après  six  à  douze  mois  et  plus  :  les  jiremières  constituent  les  acci-  ^W 
dents  secondaires ,  les  secondes  les  accidents  tertiaires.  Les  syphi- 
lides cutanées  se  développent  à  peu  j)rès  sans  inflammation  et  sans 
douleur,  mais  elles  ont  pour  caractère  commun  une  rougeur 
bleuâtre,  violacée,  cuivrée  pathognomoniquc  qui  existe  quelque- 
fois toute  seule  sous  forme  de  lâches,  etc. 

A.  Syphilide  exanlhématiquc.  — Elle  consiste  dans  une  éruption 
de  taches  d'un  rouge  cuivreux,  occupant  le  tronc  et  les  membres, 
apparaissant  spontanément,  soit  après  les  symptômes  primitifs  de 
la  syphilis ,  soil  même  pendant  leur  durée,  et  persistant  au  moins 
trois  à  quatre  septénaires.  Elle  est  rare. 

R.  Syphilide  vésicnleuse.  —  Cette  forme  est  encore  plus  rare. 
Elle  est  même  niée  par  beaucoup  d'auteurs. 

C  Syphilide  pustuleuse.  —  Cette  forme  est  au  contraire  très 
commune.  Elle  se  déclare  ordinairement  jdusienrs  années  après  la 
guérisnn  des  accidents  primitifs.  Elle  constitue  le  symptôme  syphi- 
litique ordinaire  des  enfants  infectés  dans  le  sein  maternel,  et,  chez 
eux,  elle  se  développe  tantôt  avant  la  naissance,  tantôt  trois  on  six 
semaines  après.  Ces  sujets  sont  d'ailleui-s  remarquables  par  leur 
maigreur  et  l'aspect  ridé  et  cacochyme  de  leur  figure.  Les  pus- 
tules syphilitiques  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  disséminées  sur 
le  front,  la  face  ,  la  poitrine;  elles  ont  une  base  dure  et  entourée 
d'une  aréole  d'un  rouge  cuivreux.  Elles  s'accompagnent  de  peu 
d'inflammation ,  ont  une  marche  lente  ;  elles  finissent  par  se  des- 
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sceller,  cl  Cil  lumbant,  la  croule  laisse  une  cicatrice  oudcs  ulccra- 
lions. 

I),  Syphilide  papuleuse.  —  l]lle  esl  caractérisée  par  de  pelites 
élevures  j)leities,  peu  saillantes,  dures,  solides,  jamais  suivies  d'ul- 
cération, et  se  terminant  toujouis  j)ar  résolution  ou  par  desquama- 
tion.On  en  distingue  deu\  variétésil'une  à  marche  aigué,  apparais- 
sant |)cndant  le  cours  des  accidents  primitifs  et  durant  peu  de  temps; 
l'autre  se  manifestant  plus  tard  et  otl'rant  des  papules  plus  larges. 

E.  Syphilide  tuberculeuse.  —  Cette  forme  est  une  des  plus  fré- 
quentes. A  elle  se  rapportent  :  1"  la  pustule  muquetisc  dont  il  a  été 
question  plus  haut  ;  iî"  les  tubercules  arrondis  qui  se  développent 
principalement  au  front  et  à  la  face  où  ils  peuvent  détruire  une 
aile  du  nez,  une  lèvre,  etc.  ;  3"  les  tubercules  végétants,  espèces  de 
végétations  analogues,  pour  V aspect,  aux  mûres  ,  slux  groseilles, 
aux  choux-fleurs,  dont  elles  empruntent  les  noms,  et  qui  se  déve- 
loppent peu  de  temps  après  les  accidents  primitifs  ou  même  pen- 
dant leur  apparition,  autour  du  gland,  à  la  marge  de  l'anus,  etc. 

F.  Syphilide  squameuse.  —  C'est  la  lèpre  et  le  psoriasis  syphili- 
tiques. Cette  forme  est  rare  et  de  longue  durée. 

G.  Syphilide  ulcéretise.  —  Cette  syphilide  constitue  les  ul- 
cères vénériens  secondaires  qui  surviennent  principalement  aux 
membranes  muqueuses  de  la  gorge,  du  voile  du  palais,  du  laiynx 
et  des  fosses  nasales.  Ces  ulcérations  ont  une  grande  tendance  à 
s'étendre  et  à  détruire  les  parties  sous-jaccntes  qu'elles  sillonnent 
et  labourent  profondément. 

H.  Syphilides  apparaissant  du  côté  des  os,  des  tissus  fibreux,  de 
l'iris,  des  testicules,  etc. — Nous  avons  parlé  déjà  des  exostoses,  pé- 
riostosesetdouleursostéocopesqui  se  manifestent  comme  symptômes 
d'infection  vénérienne.  Nous  avons  signalé  également  l'iritis syphili- 
tique, et  enfin  nous  avonsdit  précédemment, enparlant  de  l'orchite, 
que  le  testicule  peut  être  le  siège  d'un  gonflement  primitivement 
vénérien,  c'est-à-dire  survenu  sous  l'influence  de  l'intoxication  vé- 
nérienne. Nous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  divers  articles.  —  Termi- 
nons en  ajoutant  que  la  syphilis  constitutionnelle,  lorsqu'elle  n'est 
pas  dominée  par  le  traitement  spécifique,  finit  par  être  suivie  de 
la  cachexie  vénérienne ,  d'un  état  de  dépérissement  profond  avec 
teinte  jaune  de  la  peau  qui  est  semée  de  syphilides  cuivreuses, 
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d'ulcères:,  de  désordres  divers,  et  que  la  mort  peut  en  être  la  con- 
séquence prématurée- 

1523.  Traitement  de  ta  syphilis  confirmée  ou  traitement  de  la 
vérole  et  de  ses  divers  accidents.  —  Le  spécilique  par  excellence 
du  virus  syphilitique,  c'est  le  mercure  et  ses  composés.  On  l'admi- 
nistre à  l'intérieur  en  solution  ou  en  pilule,  et  à  l'extérieur  en  fric- 
tions, bains  et  lotions(V.  Mercure). — l.csiodures  sont  d'une  ulilité 
très  grande  contre  les  accidents  tertiaires  ;  Tiodure  de  potassium 
surtout  est  très  employé  et  réussit  à  merveille  dans  la  syphilis  très 
ancienne. — Les  sudorifiques  sont  d'excellents  adjuvants  des  mer- 
ciiriaux  et  des  préparations  iodées;  disons  plus,  seuls,  ils  rendent 
quelquefois  de  grands  services,  alors  que  les  moyens  précédents 
échouent  ou  deviennent  nuisibles;  mais,  en  règle  générale,  il  ne 
fautles  employer  que  comme  auxiliaires,  car  le  plus  souvent  ils  sont 
impuissants  à  détruire  le  poison.  —  Les  toniques  sont  employés 
avec  succès,  mais  aussi  à  titre  d'auxiliaires  dans  les  cas  de  compli- 
cation scrofuleuse. — Leiantiphlogistiques  soûl  nécessaires  toutes  les 
fois  que  se  manifestent  des  phénomènes  d'inflammation.  Enlin  le 
régime  doit  être  doux  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Ce  traitement  est  modifié  suivant  qu'il  s'agit  des  accidents  pri- 
mitils,  secondaires  ou  tertiaires. 

A.  Traitement  des  accidents  immitifs.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'un 
chancre,  d'un  bubon  ou  d'une  pustule  muqueuse,  en  même  temps 
qu'on  met  en  usage  les  moyens  externes  que  nous  avons  fait  con- 
naître (1517,1519,1521),  on  doit  recourir  à  quelque  prépara- 
tion mercurielle  prise  à  l'intérieur.  Les  plus  employées  dans  ces  cas 
sont  les  pilules d'iodine  de  mercure,les  pilules  de  deuto-chlorure  de 
mercure,  dites  de  Dupuytren,  et  la  liqueur  de  Yan  Swieten  (V.  ces 
mots).  Les  sudoriiiques  (décoction  de  salsepareille  édulcorée  avec 
le  sirop  de  cuisinier)  sont  moins  utiles  ici  que  dans  la  vérole  cons- 
titutionnelle. Le  traitement  doit  durer  au  moins  six  semaines, 
deux  mois.  30  ou  40  centigr.  de  sublimé  suftisent  en  général  contre 
la  syphilis  primitive. 

B.  Traitement  des  accidents  secondaires  ou  de  la  vérole  consii- 
tiitionnelle.  —  Les  mercuriaux  doivent  être  mis  en  usage  ;  si  l'on 
peut  s'en  dispenser  ([uelquefois  dans  la  syphilis  primitive  (1517), 
ici  ils  sont  nécessaires.  Recourez  donc  au  traitement  interne  que 
UOU&  venons  de  formuler.  Lu  même  temps  divers  moyeub  titcrnes 
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sont  utiles  contre  les  syphilides  :  ce  sont  les  bains  simples  ou  de  va- 
peur lorsqiril  s'agit  do  syphilides  exanthématiqiies  et  papuleiisos; 
les  frictions  avec  la  |)oniniadc  au  pioto-iodure  de  mercui'e  sui'  les 
indurations  pustuleuses  et  tiibeiculeuses;  les  topiqius  éniollients 
sur  les  ulcères  enflammés,  douloureux;  d'autres  fois  des  lolions  avec 
le  vin  aromatique  ou  la  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  acide  de 
mercure;  des  [iargarismes  tantôt  éniollients,  tantôt  toniques  ou 
détersifs  contre  les  ulcérations  de  la  gorge.  Dans  certains  cas,  gar- 
garismes  avec  le  sublimé  (lu  cenligr.  pour  '250  gram.  de  décoction 
de  tète  de  pavot),  cautérisatiou  avec  le  nitrate  d'argent. —  Souvent 
les  bains  de  sublimé  ou  les  frictions  mercurielles  seront  substituées 
avec  avantage  aux  mercuriaux  pris  à  rinlé)ieur  :  ces  moyens,  au 
reste,  sont  les  seuls  qui  conviennent  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
(ju'on  traitera  encore  beaucoup  mieux  eu  soumettant  la  nourrice  à 
l'usage  du  mercure.  La  tisane  sudorifique  ,  nous  le  répétons,  est 
plus  utile  dans  les  syphilides  que  dans  la  syphilis  récente,  mais 
(|uelque  concentrée  qu'elle  soit,  quelque  nom  qu'elle  porte,  sirop 
ou  rob,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  adjuvant  :  le  sujet 
syphilitique  qui  n'a  pris  ni  mercure,  ni  or,  ni  iodure  de  potassium 
ne  peut  se  dire  guéri  radicalement.  Le  traitement  dure  de  deux  à 
quatre  mois. 

C.  Traitement  des  accidents  tertiaires.  —  Dans  cette  période  de 
la  syphilis,  le  mercure  réussit  encore  très  bien  ;  mais  l'expérience 
a  démontré  à  M.  Ricord ,  que  souvent  ce  métal  n'agit  plus  sur  le 
principe  toxique  vénérien  :  l'iodure  de  potassium  est  le  spécifique 
que  l'on  doit  préférer.  Il  se  donne  depuis  i  gramme  jusqu'à 
8  grammes  par  jour  dissous  dans  la  tisane,  en  augmentant  la  dose 
progressivement  contre  les  exostoses,  les  caries,  les  douleurs  ostéo. 
copes,  les  tubercules  et  ulcères  anciens,  nonobstant  l'emploi  des 
bains  simples,  de  vapeur  ou  mercuriels,  les  cataplasmes,  les  pom- 
mades fondantes,  les  incisions,  résections,  etc.,  qui  iteuvent  devenir 
nécessaires. 

Priapisme. 

1524.  Le  mot  priapisme  désigne  l'état  d'un  homme  toiu-nienlé 
par  des  érections  violentes,  douloureuses,  sans  désirs  consentis  et 
ardents  de  se  livrer  à  l'acte  vénéiieu.  CiCst  une  névrose  de  l'appa- 
reil génital,  duc  le  plus  souvent  à  la  soufïrauce  d'un  oigane  voisin, 
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à  une  cystite,  à  un  calcul  vésical,  à  ui\ù  blennoirhagie,  à  des 
o.w mes  dans  le  rectiini .  etc.  Elle  peut  cire  l'clFet  aussi  de  l'inges- 
lioude  cautliarides,  deronanisnif,  de  lacuiUiuencealisolue,  connue 
aussi  des  excès  vénériens.  —  Le  traitement  doit  donc  varier  suivant 
la  nature  de  la  cause.  Or,  avoir  indique  celle-ci  c'est  avoir  dit  ce 
t|u'il  convient  de  faire.  Ajoutons  seulement  que  la  saignée ,  les 
bains  lièdes,  des  boissons  douces,  des  ablutions  froides  sur  les  par- 
ties,  m\  régime  lacté  conviennent  dans  tous  les  cas. 

Salvi'iusis. 

15215.  Le  satyriasis  consiste  dans  des  érections  fortes ,  Iré- 
quentes  ou  continuelles  accompagnées  d'un  désir  ardent,  irrésisti- 
ble d'exercer  le  coït,  et  de  la  facnUer  de  le  répéter  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois.  C'est  une  névrose  du  cerveau,  probablement 
du  cervelet,  organe  de  l'amour  pbysique;  pour  quelques-uns,  c'est 
une  forme  delà  monomanie  (882, lî).  Sescauses  sont  peu  connues  : 
une  continence  forcée  cbez  im  sujet  robuste  et  vigoureux  qui  étouffe 
le  cri  (Je  la  nature,  une  irritation  du  cervelet,  l'ingestion  des 
cantliiuides  snitout  peuvent  la  proiluire. 

Le  satvriasique  est  obsédé  par  des  pensées  lascives,  des  rêves  vo- 
luptueux, des  érections  continuelles,  des  pollutions  nocturnes  fré- 
quentes. II  mo.ui teste  sa  passion  brutale  par  son  attitude  ,  ses 
gestes,  pes  paroles  obscènes;  toutes  les  femmes  lui  |)araissent  égale- 
ment belles  ;  un  feu  le  dévore,  salace  estanimée.ses  yeux  brillent, 
son  pouls  est  fort  ;  il  exliale  une  odeur  forte,  comme  spermalitpie. 
Dans  cet  étal,  s'il  trouve  l'occasion  de  se  livrer  au  coït,  il  le  ré- 
pète à  outrance,  il  ne  connaît  plus  de  bornes.  Mais  s'il  ne  peut  sa- 
tisfaire ses  désirs  ,  sa  raison  se  froui)le  et  un  délire  erotique  se 
manifeste.  Du  icslo,  une  foule  de  degrés  intermédiaires  peuvent 
exister  entre  le  tempérament  génital  le  plus  prononcé  et  le  dernier 
terme  du  salyriasis. 

152(>.  Traitement.  —  (Àtmme  toutes  les  afléctions  nerveuses  , 
le  saivria-iis  offre  des  accès  suivis  de  rémissions.  On  combat  les  pre- 
miers par  la  saignée,  les  bains,  le  régime  doux,  les  laissons  tem- 
pérantes, les  réfrigérants  sur  les  parties  sexuelles  et  le  cervelet. 
Il  n'existe  {>as  d'autres  moyens  anaplnodisiaques  que  ceux-là.  Le 
campbre  cependant  [tourra  cire  employé  avec  avantage  en  piluleou 
en   lavement:  quant  au   nénuphar,  il  est  sans  pro|)riété.  — En 
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même  lomps  on  éloignera  la  cause,  si  elle  est  connue.  Le  mariage 
pourra  prévenir  le  salyriasis  dans  bien  des  cas,  comme  il  prévient  la 
nymphomanie  chez  la  femme.  Des  distractions,  des  voyages ,  des 
occupations  sérieuses,  etc.,  seconderont  parfaitement  ces  moyens. 

Iiiipuissauce  el  slérililé  chez  riioinnie. 

1527.  Viinpiiissance  ou  V anaphrodisie  n'est  autre  chose  que 
Tabsence  des  désirs  vénériens  ou  l'impossibilité  de  se  livrer  au  coït 
par  défaut  d'érection  ;  la  stérilité,  au  contraire  ,  est  l'inaptitude  à 
féconder  ou  à  être  fécondée.  L'impuissance  entraine  par  le  fait  la 
stérilité  ;  mais  celle-ci  peut  exister  sans  la  première. 

A.  L' impuissance  dépend  d'un  grand  nombre  de  causes  qu'on 
peut  distinguer  en  physiques,  physiologiques  et  morales  :  1"  Les 
causes  physiques  d'impuissance  sont  le  délaut,  l'imperfection  elles 
dilformités  des  organes  de  la  génération;  toutes  les  maladies  con- 
géniales  ou  acquises  qui  mettent  obstacle  au  coït,  soit  par  absence 
de  verge  ou  par  impossibilité  d'entrer  en  érection.  On  regarde  aussi 
comme  ini[)uissaMls,  bien  qu'ils  soient  aptes  à  exercer  la  copula- 
tion, les  sujets  affectés  d'hypo  et  d'épispadias,  par  la  raison  qu'ils 
ne  peuvent  exécuter  un  coiltécondant,  la  liqueur  séminale  n'étant 
pas  dirigée  sur  le  col  de  la  matrice.  — 2°  Les  causes  physiologiques 
d'impuiss.ince  sont  les  progrès  de  l'âge,  la  froideur  et  la  faiblesse 
du  tempérament,  les  excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour  et  la  mas- 
turbation, les  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  l'ivresse,  etc. Ces 
causes  sont  d'autant  muinsappréciables  que  les  organes  de  la  généra- 
tion sont  bien  conformés.  Elles  sont  pour  la  plupart  ])assagères  ; 
mais  il  faut  excepter  l'absence  radicale  du  tempérament  génital  , 
qui  cependant  n'exclut  pas  toujours  le  désir;  car  on  voit  des  indi- 
vidus désirer  ardemment  un  hymen  et  redouter  le  jour  du  bon- 
heur, convainctus  d'apporter  dans  le  lit  nuptial  la  passion  el  l'im- 
puissance. —  a°  Au  nombre  des  causes  morales  nous  plaçons  l'in- 
différence et  le  dégoût  pour  la  femme;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  un  amour  troj)  ardent,  la  joie  de  posséder  une  femme 
qu'on  a  longtemps  convoitée,  l'amoiu'  respectueux  et  timide,  les  pré- 
occupations d'un  nouveau  marié  qui  craint  de  ne  pouvoir  accomplir 
l'acte  conjugal.  «  Catulle  soupire  pour  Lesbie  ;  au  souvenir  de  sa 
njailrcsse,  son  esprit,  échauffé  par  mille  images  voluptueuses,  ne 
connaît  plus  de  félicité  que  dans  la  iMjssession  de  tant  de  charmes  : 
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Catulle  plaît,  Leshie  cède  ;  mais  le  njuiuent  de  la  victoire  e^l  celui 
de  la  faiblesse  et  de  riiiimiliation.  Rendu  avant  de  coruljattre,  Ca- 
tulle se  cherche  et  ne  se  trouve  plus  ;  il  s'étonne  de  s'échapper  à 
lui-même  :  affligé  d'avoir  tant  promis,  confus  de  tenii'  si  peu,  et  de 
n'accordera  l'amour  que  le  prix  de  la  haine,  il  gémit  d'un  triomphe 
qui  le  couvie  de  honte  ;  et,  consumé  désormais  de  l'ardeur  et  des 
vains  efforts  de  sa  flamme,  adorateur  sans  cuite  et  sans  offrande,  il 
s'éloigne  d'une  beauté  que  ses  serments  et  sa  froideur  ont  double- 
ment outragée,  »  Autrefois  on  attribuait  de  pareils  cas  d'impuis- 
sance à  un  prétendu  maléfice  propre  à  empêcher  la  consommation 
du  mariage  :  mais  ils  sont  a  une  suite  des  lois  générales  de  notre 
économie.  Rien  de  plus  capricieux  que  nos  organes.  Jamais  l'homme 
n'est  moins  maître  de  soi  que  lorsqu'il  veut  trop  l'être.  La  volonté, 
cet  empire  intérieur  que  la  nature  lui  a  donné  sur  lui-même  pour 
mieux  assurer  son  empire  au  dehors  ,  cette  volonté  dont  il  est  si 
lier,  n'est  souvent,  comme  sa  raison,  qu'une  reine  sans  sujets,  une 
autorité  sans  pouvoir  qui  parle  et  qui  n'est  point  obéie  (Pariset).  » 
B.  Traitement  —  L'impuissance  peut  cesser  après  certaines 
opérations  qui  font  disparaître  les  difformités  des  parties  sexuelles, 
après  la  disparition  des  maladies  qui  la  causaient.  Lorsqu'elle  dé- 
pend de  l'absence  totale  du  tempérament  génital  ou  de  la  vieillesse, 
il  n'y  a  rien  à  faire  ;  mais  si  elle  s'est  manifestée  à  la  suite  d'excès 
de  masturbation  ou  de  coït,  leiepos  desorganes  ou  la  continence, un 
régime  fortifiant,  léparateur,  légèrement  épicé  et  aiiosé  d'un  vin 
généreux,  des  lotions  et  bains  froids,  etc.,  ranimeiont  les  facultés 
viriles  éteintes.  Quant  à  l'amant  trop  exalté  trahi,  par  ses  forces, 
nous  l'engageons  à  temporiser,  «  à  composer  avec  l'indocile  liberté 
d'un  organe  dont  la  volonté  se  plaît  à  contester  la  nôtre,  qui  se  ré- 
volte contre  la  violence  et  résiste  même  àlaflalteriect  aux  caresses.» 
Comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  déjà,  confiance,  confidence  même, 
calme  des  sentiments,  voilà  ce  qui  réussira  aloi's.  —  Nous  ne  par- 
lons pas  des  pratiques  libidineuses  propres  à  ranimer  l'appareil  géni- 
tal, telles  que  le  massage,  la  flagellation,  l'urtication,  encore  moins 
des  aphrodisiaques,  tels  que  les  canlharides,  le  [ihcsphore,  le  musc, 
car  ces  moyens,  outre  qu'ils  sont  désavoués  par  la  morale  ,  sont 
pour  la  plupart  dangereux.  D'ailleuj's  les  jouissances  qu'ils  procu- 
rent sont  elles-mêmes  pernicieuses  à  la  santé,  par  cela  sjiil  qu'elles 
iont  provoquées  contre  le  gré  de  la  nature. 
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13îi8.La4'fert7iîé  est  rare  chez  l'hornnic,tandiS(iuerimpuissaiice 
est  fréqueulc  :  c'est  précisément  le  contraire  pour  la  femme,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin.  L'homme  n'est  stérile  que  parce  que 
son  sperme  est  mal  élaboré  par  des  testicules  malades  ,  désorga- 
nisés; parce  que  celiquide  estpauvre,  trop  fluide,  ounecontie:U  pas 
suffisamment  d'animalicules  ,  ce  qui  dépend  d'une  disposition 
native,  de  la  débauche,  des  pertes  séminales  ou  des  maladies  véné- 
riennes. Le  castrat  est  radicalement  frappé  de  stérilité  puisqu'il  ne 
possède  plus  les  organes  qui  séciètent  la  liqueur  yjrolifiqne.  Oudit 
qu'il  n'est  pas  toujours  impuissant. L'absence  d'un  testicule  ne  rend 
pas  stérile  ;  souvent  au  contraire  la  faculté  procréatrice  reste  la  même 
lorsque  la  glande  conservée  est  saine,  care'Ieredouble  d'énergie.  Au 
reste  une  foule  de  questions  sont  insolubles  parmi  celles  auxquelles 
donne  lieu  le  sujet  que  nous  traitons.  Par  exemple,  on  voit  souvent 
un  homme  et  une  femme  n'avoir  pas  d'enfants  ensemble,  et  leur 
prétendue  stérilité  cesser  complètement  s'ils  se  quittent  et  entre- 
tienneut  d'autres  relations. 

PATHOLOGIE    DES    ORGANES    GENFIAUX   TE    LA    FEMME. 

Une  des  branches  les  [dus  importantes  de  la  pathologie  et  qui 
intéresse  non-seulement  l'individu  mais  l'espèce  tout  entière  ,  est 
celle  qui  concerne  les  maladies  de  la  femme.  Ces  maladies  appar- 
tiennent:. 1°  à  la  vulve  et  au  périnée;  2°  au  vagin;  3°  à  la  ma- 
trice; A"  aux  trompes  et  au.K  ovaires;  5o  aux  mamelles.  Avant  de 
décrire  ces  dernières,  nous  ferons  trois  articles  supplémenlaires 
ayant  trait  aux  écoulements  considérés  en  général,  à  hinympfioma- 
nie  et  à  \a.  stérilité,  parce  que  ces  affections  appartenant  pour  ainsi 
dire  à  l'appareil  génital  tout  entier,  ne  peuvent  être  classées  et 
doivent  être  étudiées  à  part. 

Maladies  de  la  vulve  et  du  périnée. 

Les  parties  extérieures  de  la  génération  chez  la  femme  sont  ex- 
posées à  de  nombreuses  maladies  dont  les  plus  fréquentes  sont  : 
1"  l'inllaramation  ou  la  vulvile;  2-  les  éruptiom  dartreuses;  3"  le 
prurit  ;  4"  la  névralgie  ;  o"  les  lunuurs  sanguines  ;  tj"  les  Aîi^a/çû'  ; 
t"  les  déchirures  du  périnn. 
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lii(léj)cndHimnciil  de  ces  atrectioiLs ,  ht  vulve  est  encore  le  sicge 
de  bien  d'aulies  étals  morbides.  Nous  nous  bornerons  à  signaler 
les  vices  de  conformai  ion,  les  contusions  et  déchirures  et  la  pré- 
sence des  oxyures,  Coninien(,ons  pur  eux. 

Vii'es  (le  coiilormalion  du  vagin. 

1529.  Les  parlit's  extérieures  de  la  l'eninie  peuvent  cire  mai 
contormées,  et  cela  congénialement  ou  accidenlellement.  En  etlet: 
1°  la  vulve  [)eut  manquer  complètement  ;  alors  si  le  vagin  existe  , 
il  s'ouvre  soit  dans  l'urètre,  soit  dans  le  rectum  ou  la  vessie.  — 
2°  D'autres  lois  la  vulve  existe,  mais  Touverture  vaginale  manque 
et  cette  occlusion  est  complète  ou  incomplète,  congéniale  ou  la 
suite  de  plaies,  de  brûlures,  d'ulcères  vicieusement  cicatrisés.  — 
3°  On  a  vu  quelquefois  le  clitoris  tellement  développé  qu'on  a  pu 
concevoir  des  doutes  sur  le  sexe  de  l'individu,  surtout  lorsque  la 
vulve  se  trouvait  en  même  temps  imparfaitement  ébauchée.  «Après 
la  délivrance  de  la  mère,  dit  M.  Moreau,  on  nous  engagea  à  voir 
l'enfant  qui,  déclaré  gar(;on  par  les  assistants,  coniblait  de  joie  toute 
la  famille.  En  l'examinant  de  près,  notis  recoimûmes  que  ce  pré- 
tendu garçon  était  une  fille  ,  dont  le  clitoris  long  d'un  pouce  en- 
viron et  terminé  par  un  tubercule  gros  comme  une  petite  fram- 
boise, simulant  un  gland  non  recouvert  par  le  prépuce,  en  avait 
imposé  aux  femmes  et  aux  parents.  »  On  croyait  que  le  dévelop- 
pement exagéré  du  clitoris  faisait  que  les  personnes  recherchaient 
les  individus  de  leur  sexe.  Il  n'en  est  rien.  Parent  du  Chàtelet  n'a 
jamais  rencontré  cet  organe  mal  conformé  chez  les  femmes  qui  ont 
des  goûts  dé[)ravés.  —  Entin,  les  petites  el  les  grandes  lèvres  pré- 
sentent un  grand  nombre  de  variétés;  les  premières  surtout  sont 
très  développées,  au  point  de  pendre  entre  les  cuisses,  ce  qui  les 
expose  à  dos  frottements  douloureux  et  à  l'inflammation. 

On  lemédie  à  presque  tous  ces  vices  de  conformation  par  des 
opérations  chirurgicales. 

Contusions  el  déchirures  de  la  vulve. 

1559. Les  causes  qui  produisent  ces  lésionssont  les  tentatives  de 
violet  les  accouchements.  Dans  le  premier  cas,  le  médecin  légiste 
est  spécialement  appelé  à  en  connaître.  Dans  le  second  cas,  l'acci- 
dent arrive  chez  une  })rimipare  par  l'elTet  de  douleurs  expultrices 
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trop  riolenles  et  liop  raiiidcs,  du  volume  tiop  gros  de  la  tèfe  du 
fœtus,  et  de  la  négligence  de  la  part  de  raccoucheur  à  soutenir  le 
périnée  pendant  raccoucliement.  La  déchiiure  ne  porte  ordinaire- 
ment que  sur  une  partie  de  la  vulve,  sur  ce  que  l'on  appelle  la 
fourchette,  et  Taccident  est  léger  et  n'exige  que  des  soins  de  pro- 
preté. Mais  elle  peut  s'étendre  à  toute  la  cloison  périnéale  et  la 
diviser  au  point  de  faite  communiquer  le  vagin  avec  le  rectum. 
Ceci  constitue  alo;s  une  infirmité  dégoûtante  à  laquelle  il  est  fort 
difficile  souvent  de  remédier.  (V.  les  Traités  de  Médecine  opéra- 
toire, pour  les  opérations  tentées  dans  ces  cas.) 

Vers  oxyures  dans  la  vulve. 

1551.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'histoire  de  ces  petits 
vers  qui  habitent  ordinairement  le  rectum  ;  mais  nous  de- 
vons dirC;  en  passant,  qu'ils  s'introduisent  souvent  dans  les  parties 
génitales  de  la  femme  et  y  déterminent  des  démangeaisons,  des 
écoulements,  de  l'inflammation  et  une  odeur  prurigineuse  qui  ex- 
cite aux  frottements  et  à  la  masturlialion.  11  est  extrêmement  im- 
portant de  reconnaître  la  cause  de  tels  accidents ,  et  toutes  les  fois 
qu'on  s'apercevra  d'un  écoulement  vulvaire  chez  les  petites  filles 
(V.  Yulvite),  on  devra  songer  aux  oxyures,  et  s'ils  existent  ,  les 
détruire  à  l'aide  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut, 

Vulvile. 

1552.  Le  mot  vulvile  désigne  l'inflammation  de  la  vulve.  Les 
parties  extérieures  génilales  de  la  femme  en  sont  en  effet  le  siège 
fréquent.  Elle  est  causée  par  les  flueursblanches,  par  l'écoulemtnt 
hlennorrhagiquc  ,  l'onanisme,  le  viol,  des  rapports  sextiels  dis- 
proportionnés ;  chez  les  enfants,  par  la  malpropreté,  la  masturba- 
tion ,  la  présence  des  oxyures,  et  par  une  disposition  scrofuleuse.. 

La  vulve  est  rouge,  gonflée,  doulouieuse,  tantôt  avec  aspect  de 
sécheresse,  tantôt  au  contraire  se  montiant  le  siège  d'un  écoulement 
muco-piH'ulenl  plus  ou  moins  abondant  qu'il  ne  faut  nas  confondre 
avec  celui  provenant  du  vagin  ou  de  la  matrice  et  dont  l'origine; 
peut  paraître  suspecte,  vénérienne,  bien  qu'il  soit  dû  tout  simple- 
ment à  des  causes  externes.  (V.  Ecoulements  chez  les  femmes.) — 
Le  traitement  consiste  dans  des  bains  et  des  lotions  émolJientes  , 
«les  tisanes  délayantes,  un  régime  doux,  le  repos,  etc.  Vna  saignée 
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serait  nécessaire  s'il  y  avait  réaction  fébrile.  Il  sn  peut  aussi  que 
rinflammalion,  au  lieu  (rétre  bornée  à  la  membrane  muqueuco, 
s'étende  aux  tissus  profonds  et  se  montre  jiklegmoneuse  :  alors  il 
faut  recourir  aux  sangsues,  ù  la  plilébotoniie  ,  aux  cataplasmes  et 
ouvrir  les  abcès  de  bonne  heure,  comme  (jiiand  il  s'agit  du  phleg- 
mon. Les  abcès  des  grandes  lèvres  sont  fréquents  :  le  pus  qui  s'en 
écoule  exhale  une  odeur  fétide. 

B.  Il  est  des  petites  filles  qui,  par  cela  seul  qu'elles  sont  d'une 
constitution  débile,  scrofuleuse,  peut-être  encore  parce  qu'elles 
sont  adonnées  à  l'onanisme,  sont  exposées  à  Tintlamniation  de  leurs 
parties  génitales  externes.  Cette  inflammation,  de  cause  interne,  se 
montre  souvent  avec  tendance  à  la  lividité  des  parties  cl  ù  la  gan- 
grène. Lorsque  cela  est,  au  lieu  de  topiques  émollients,  il  faut  au 
contraire  des  applications  toniques  ou  stimulantes  avec  la  décoction 
de  quinquina  aiguisée  d'eau-de-vie  camphrée  ;  il  faut  des  amers 
et  des  iortifiants  à  l'intérieur. 

Kiiiplions ilarlreiises  de  la  \ulve. 

1353.  L'eczéma,  le  prurigo  et  le  lichen  (V.  ces  mots)  se  déve- 
loppent souvent  dans  et  autour  des  parties  génitales  où  ils  donnent 
lieu  à  des  démangeaisons  d'autant  plus  à  redouter  qu'elles  provo- 
quent iirésistiblement  à  lamastiirbation, et  qu'elles  produisent  quel- 
quefois la  nymphomanie.  Les  replis  vulvaires  sont  |turgescents  , 
rouges,  enflammées  (vulvite),  et  les  caractères  physiques  de  Tec- 
zéma  ou  du  prurigo  existent  plus  ou  moins  prononcés. — Bains  ré- 
pétés et  prolongés,  lotions  et  fomentations  anodines  et  émollientes, 
j)etites  saignées,  régime doux^  boissons  rafraîchissantes,  laxatifs,  etc. 
Si  ce  traitement  est  insuffisant,  recourez  aux  moyens  indiqués  dans 
l'article  suivant. 

Prurit  de  la  vulve. 

1334.  Les  parties  extérieures  de  la  génération  chez  la  fenmie 
sont  quelquefois  le  siège  de  démangeaisons  vives,  exacerbantes,  qui 
ne  laissent  point  de  repos.  Cette  affection  survient  principalement 
chez  les  femmes  qui  ont  [)assé  35  ans,  et  chez  celles  qui  ne  sont 
plus  menstruées.  Elle  dépend,  soit  d'un  état  congcstif  ou  d'une 
perturbation  nerveuse  dans  les  organes,  soit  d'ime  éruption  dar- 
Ireuse,  d'un  lichen  ou  d'un  prurigo,  par  exemple  ;  mais  quelle 
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que  soit  la  oaii.>t>  pathologiquo,  le  défaiii.  de  soins  de  propreté,  les 
fatigues,  les  écoulements  leuronliéiqiies,  l'usage  (ralimontsécJiauf- 
fants,  etc.,  sont  des  circonstances  qui  Tentretieunent  et  qui,  même, 
peuvent  la  faire  naître.  Le  prurit  est  plus  ou  moins  vif,  avec  des 
oxaceri)ations  plus  ou  moins  répétées.  Il  est  quelquefois  si  incom- 
mode et  incessant  qu'il  réagit  sur  les  autres  fonctions;  il  fait 
maigrir,  pâlir,  il  excite  le  système  nerveux  et  fait  naître  le  dégoût 
poiu'  la  vie.  il  piovoque  à  l'onanisme,  occasionne  des  écoulements, 
do  la  lièvre  même,  l-es  parties  sont  rouges,  tuméiiées,  quelquefois 
excoriées  par  l'action  des  ongles,  etc.  La  maladie  peut  ne  durer  que 
quelques  jours,  mais  le  plus  souvent  elle  persiste  pendant  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années, 

5l5<i.  Traitement.  —  Lotions  et  bains  émollients  et  narcoti- 
ques avec  les  décoctions  de  son,  de  pavot,  de  morelle,  de  bella- 
done. Saignée  si  la  malade  est  forte,  pléthorique.  Régime  doux. 
Lorsque  les  accidents  aigus  sont  calmés,  on  a  recours  aux  lotions  et 
injections  astringentes  (alun  4,  eau  400],  ou  sulfureuses  avec 
l'eau  de  Barèges.  ^L  Raspail  propose  de  saupoudrer  les  parties  une 
fois  par  jour  avec  une  poudre  composée  de  5  d'amidon  et  de  1  de 
camphre.  On  vante  beaucoup  les  lotions  mercurielles  ainsi  com- 
posées :  (sublimé  4,  eau  distillée  150,  dont  on  met  1  à  3  cui- 
leréesà  café  dans  500  grammes  d'eau  tiède).  M.  Velpeau  propose 
la  solution  de  calomel  (calomel  à  la  vapeur  4 ,  eau  de  guimauve 
125).  Si  la  maladie  a  une  origine  syphilitique,  on  administre  le 
proto-iodure  de  mercure  à  l'intéiieur.  Lisfranc conseille  de  cauté- 
riser la  face  interne  de  la  vulve  avec  le  nitrate  d'argent,  lorsque 
l'on  a  tout  employé  infructueusement.  Il  est,  dit-il,  des  femmes 
qui  éprouvent  du  prurit  pendant  cinq  à  six  jours,  soit  avant  soit 
apiès  les  règles  :  une  petite  saignée  faite  huit  jours  avant  celles-ci, 
ou  vingt-quatre  heui-es  après,  est  alors  très  utile. 

Névralgie  de  la  vulve. 

1556.  C'est  un  état  de  sensibilité  extrême  des  parties  exté- 
rieures delà  génération,  au  point  que  les  femmes  redoutent  même 
de  se  livrer  aux  soins  ordinaires  de  pro])reté  Cette  affection,  .sans 
être  fiéquenle,  n'est  pas  rare  non  plus.  On  ne  peut  louchei-  la  ma- 
lade :  l'olive  de  la  canule  à  injection  ne  peut  être  introduite,  Itint 
sont  vives,  exagérées,  les  douleurs  qui  ont  le  caractère  lancinant,  et 
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pourtant  on  ne  voit  rien  aux  parties;  quelquefois  cependant,  il 
existe  de  rinflammalion  on  des  excoriations  et  érosions.  L'affection 
est  le  plus  souvent  rebelle.  —  On  doit  d'aboid  attaquer  les  causes 
quelles  qu'elles  soient,  et  recoin'ir  en  même  temps  aux  bains,  aux 
narcotiques,  à  la  saignée,  soit  avant  soi'  après  les  règles ,  selon  le 
temps  des  exaccihations  douloureuses.  Lorsqiie  ces  remèdes  ne  réus- 
sissent pas,  M.  Lisfranc  conseille  de  cautériser  toute  l'étendue  de 
la  vulve  avec  le  nitrate  d'argent  :  ce  moyen  agit  comme  pertiu-ba- 
teur  en  changeant  le  mode  de  sensibilité  des  oiganes. 

Tiinieui's  sanguines  de  la  vulve. 

1557.  Ce  sont  des  tumeurs  formées  par  du  sang  cxtravasé,  qui 
occu|)eut  les  grandes  ou  les  petites  lèvres.  Elles  sont  produites  par 
des  coups,  des  chutes  ou  l'abus  du  coït.  Elles  sont  plus  fréquentes 
pendant  la  grossesse,  qui  favorise  leur  développement  en  gênant  le 
retour  du  sang  veineux,  et  après  l'accouchement  qui  a  froissé  les 
parties.  I^eur  volume  varie  entre  celui  du  poing  et  la  tète  d'un  en- 
fant; leur  couleur  est  bleuâtre,  violacée  ou  brune  ;  elles  se  for- 
ment en  peu  de  temps  et  grossissent  rapidement;  elles  causent  de 
la  tension,  de  la  gène  dans  la  marche,  mais  sont  peu  douloureuses 
en  général.  Elles  se  terminent  de  plusieurs  manières  :  tantôt  elles 
disparaissent  peu  à  peu  par  absorption,  quoique  la  résolution  ne 
soit  pas  facile;  tantôt,  et  plus  souvent,  elles  s'enflamment,  se 
transforment  en  phlegmon,  et  se  comportent  à  la  manière  des 
abcès;  tantôt  enfin,  la  tumeur  reste  indolente,  le  sang  se  coagule, 
subit  des  transformations ,  delà  des  timieurs  diverses,  des  kys- 
tes, etc.  —  Lorsque  ces  tumeurs  sanguines  sont  petites,  il  faut  se 
borner  aux  ap[)lications  de  topiques  résolutifs;  lorsqu'elles  ont 
un  volume  plus  considérable,  il  faut  les  inciser  sur  leur  face  in- 
terne. Souvent  le  repos  et  de  simples  cataplasmes  sufllront ,  et 
il  vaut  mieux  n'inciser  que  lorsqu'il  y  a  tension  et  menace  l'inflam- 
mation. 

Kystes  de  la  vulve. 

1558.  Nous  ne  reviendions  pas  sur  l'histoire  générale  des 
kystes  (754),  nous  dirons  seulement  quelles  particulai-ités  concer- 
nent ceux  des  parties  extérieures  de  la  femme.  Ce  sont  des  tumeurs 
plus  ou  moins  grosses,  indolentes,  sans  changement  de  couleur  à 
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)n  ju'aii,  ('■l,t:;ti(jiios,  lliictiiiuik'.-,  (lui  soik'volopiiont  .la\ts  l'ôpai^our 
des  glandes  lèvres,  [ilus  souvent  du  côîé  gauche  que  du  droit,  où 
elles  peuvent  rester  très  ionglenips  sans  aucun  danger.  Ces  kystes 
sont  leuiplis  de  sérosité,  de  pus,  de  liquides  colorés  en  rouge  ou  eu 
brun,  d'autres  fois,  mais  plus  rarement,  d'une  matière  graisseuse. 
Leur  mode  de  l'urmation  est  le  même  que  celui  que  nous  avons 
exposé.  On  croit  qu'ils  succèdent  à  un  abcès  ou  à  une  tumeur  san- 
guine lorsqu'ils  sont  remplis  de  matière  purulente  ou  sanguino- 
lente. —  Lorsqu'ils  gênent  par  leur  grosseur  ou  qu'ils  menacent 
de  s'enflammei',  on  les  enlève  par  la  dissecliou  de  leur  poche. 
Celle  ci  doit  êlie  extirpée  complètement  ou  cautérisée,  sans  quoi  la 
tumeur  reparaît.  M.  Velpeau  injecte  dans  sa  cavité  le  mélange 
iodé  dont  il  se  sert  pour  guérir  l'hydrocèle  (V.  ce  mol). 

Maladies  du  vagin. 

Il  n'est  sorte  de  maladie  qui  ne  puisse  aiïecter  le  vagin  :  inflam- 
mations, hypersécrétion  muqueuse,  névroses,  hémorrliagies,  rétré- 
cissements, ulcérations,  listules,  polypes,  prolapsus,  plaies,  etc., 
tout  s'y  rencontre.  Bornant  notre  étude  aux  affections  les  plus  com- 
munes dans  la  pratique,  nous  traiterons  :  I"  des  vices  de  confor- 
mation;'!'' àe\a.  vaginite  simple;  3°  de  la  leucorrhée;  A"  de  la  vaginite 
blennorrhagique  ;  ^°  des  ulcères  vénériens  ou  doAa.  syphilis  ;  G"  du 
spasme  cl  de  la  névralgie  du  vagin.  —  Nous  passerons  sous  silence, 
par  conséquent,  les  tumeurs  sangviines,  les  hernies,  les  rupiures, 
les  fistules,  qui  se  distinguent  en  vagiuo-vésicales  et  en  recto-va- 
ginales, parce  que  leur  observation  est  plus  rare,  leur  connaissance 
moms  avancée,  et  leur  histoire  trop  étendue  ou  trop  difficile  eu 
égard  à  la  forme  élémentaire  et  aux  limites  de  ce  livre. 

Vices  (le  conforiiialioii  du  vagin. 

1559.  Les  enfants  du  sexe  féminin  naissent  quelquefois  avec  un 
vagin  rétréci,  oblitéré  ou  même  sans  ce  canal,  (-es  conformations 
vicieuses  peuvent  être  aussi  l'effet  de  maladies.  —  l»  Vagin  rétréci. 
Le  rétrécissement  porte  sur  un  seul  point  ou  s'étend  à  tout  le  canal. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  souvent  produit  par  une  bride,  un  gon- 
flement squirrheuv,  ou  ime  tumeur  quelconque  développée  dans 
le  bassin  ;  dans  le  second  cas,  il  est  congénial.  —5"  Vagin  oblitéré . 
T.  M.  35 
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Celte  ubiilëration  dépeiul  d'une  cloison  fibreuse  qui,  lorsqu'elle  est  ' 
coinplèie,  s'oppose  à  l'évacuation  des  règles,  et  lait  que  le  sang, 
s'acciiinulant  dans  la  matrice,  forme  une  tumeur  au  has-ventre, 
simule  uiie  fausse  grossesse,  une  liydropisic,  etc.  —  3°  Absence  de 
vagin.  Le  canal  vulvo-ulériu  peut  manquer  tout-à-fait,  Alo)s  de 
deux  choses  l'une  :  ou  la  matrice  existe,  ou  elle  est  elle-même  ab- 
sente ;  dans  le  premier  cas,  les  règles  s'accumulent  comme  il  vient 
d'être  dit,  au  point  qu'on  a  vu  le  ventre  se  développer  comme  dans 
la  grossesse  ;  dans  le  second  cas,  la  femme  n'éprouve  aucune  des 
incommodités  si  communes  à  son  sexe.  Cela  n'e:n|)èche  pas  que 
l'approche  de  l'homme  puisse  èlre  accompagnée  de  sensations  vo- 
lupteuses.  J'ai  eu  occasion  de  voir  une  jeune  femme  qui  n'a  que 
deux  ou  trois  centimètres  de  vagin  ,  qui  manque  de  matrice,  car 
rien  n'a  fait  su|)poser  l'exhalation  menstruelle,  el  cependant  qui 
vient  beaucoup  à  conseiver  ses  amants,  avec  lesquels,  dit-elle,  elle 
éprouve  de  grandes  jouissances. 

11  est  souvent  possible  de  remédier  aux  oblitérations  vaginales 
causées  par  une  cloison  ou  des  brides,  au  mojen  d'une  opération 
chirurgicale.  Quelquefois  la  membrane  hymen  est  si  résistante, 
.]ue  le  mari,  s'il  n'est  jeune  et  vigoureux,  ne  peut  la  rompre  dans 
les  premières  approches. 

Vaginito.  Catarrhe  vaginal. 

lo-iO.  Employé  tout  seul,  le  mot  vaginite  exprime  l'inflamnia- 
tiun  simple  du  vagin,  abstraction  faite  delà  blennorrhagie  etde  la 
syphilis  (^est  une  affection  catarrhale  due  à  des  causes  prédisposantes 
et  à  des  causes  déterminantes.  Les  premières  sont  :  une  constitu- 
tion molle  et  lymphatique,  et  une  ceitaine  idiosyncrasie  qui  fait 
que  la  vaginite  se  déclare,  chez  l'enfant,  à  l'occasion  du  travail  de 
la  dentition,  chez  l'adulte  à  l'occasion  de  chagrins,  de  métastases 
rhumatismales,  et  chez  toutes  les  femmes,  sous  l'influence  du  froid 
humide,  d'un  refroidissement  et  des  causes  générales  des  catarrhes 
(70o,A).0uant  aux  causes  déteiminantes,  ce  sont  les  h'oissements, 
les  contusions,  les  pessaircs,  la  masturbation,  des  rapports  dispro- 
portionnés, les  vers  oxyures,  l'approche  des  règles,  la  grossesse, 
enfin  la  cohabitation  avec  un  individu  porteur  d'un  écoulement 
urétral  aigu,  quoique  non  blennorrhagique.  — La  maladie  est  ai- 
guë ou  clironi(pie. 
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154.1.  La  vaginite  uiyue  se  inaiiifeste  par  une  sensation  de  pru- 
rit, de  tension  et  de  douleur  le  long  du  canal  vulvo-utérin.  Pen- 
dant cinq  ou  six  jours,  ces  phénomènes  vont  en  augmentant.  Ils 
sont  alors  à  leur  plus  haut  degré,  et  ce  dogré  est  très  variable.  Le 
vagin  est  sensible,  douloureux,  spasmodiquement  resserré ,  et  ré- 
tréci en  même  temps  par  le  gonflement  de  la  muqueuse.  Celle-ci 
est  le  siège  d'une  sursécrélion  de  mucus.  La  marche  est  gênée, 
surtout  si ,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  à  cause  de  l'àcreté  de  l'é- 
coulement, la  vulve  est  enflammée.  La  iemme  rend  diflicilement 
son  urine,  qui  est  cuisante.  L'écoulement  n'apparaît  pas  dès 
le  début;  ce  n'est  qu'après  deux  ou  trois  jours  qu'il  se  manifeste 
sous  forme  d'un  li(|uide  muco-puruleiit  de  consistance  et  de  teintes 
très  variables ,  n'ayant  à  l'œil  nu  aucun  caractère  qui  puisse  le 
faire  distinguer  de  l'écoulement  blennorrhagique,  mais  en  ayant  par 
l'examen  microscopique.  (V.  Écoulements  chez  les  femmes.)  L'in- 
flammation décroit  après  quelques  jours  ;  alors  l'écoulement  sem- 
ble augmenter  de  nouveau  ;  il  devient  plus  épais,  jaunâtre,  et  puis 
enfin  il  blanchit  et  diminue  progressivement.  Jl  ne  cesse  com- 
plètement qu'après  plusieurs  alternatives  de  disparition  et  de  retours 
inattendus,  et  souvent  il  se  perpétue  à  l'état  chronique.  (V.  Leu- 
corrhée.) 

1342.  Traitement.  —  Des  boissons  rafraîchissantes  prises  en 
grande  quantité  ,  des  injections  émollientes,  des  lavements,  le  re- 
pos et  un  régime  doux  suffisent  pour  guérir  la  vaginite  aiguë.  Si 
l'inflammation  est  intense ,  il  faut  ajouter  à  ces  moyens  les  sang- 
sues au  périnée  ou  à  l'hypogastre ,  la  saignée  du  bras,  les  bains, 
un  laxatif  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  quelques  cuille- 
rées d'une  })otion  calmante.  Ce  n'est  que  quand  la  phlegmasie  est 
éteinte  que  l'on  emploie  les  injections  astringentes ,  comme  dans 
la  leucorrhée. 

1543.  La  vaginite  chronique  est  habituellement  la  suite  de 
l'aiguë.  Elle  est  caractérisée  par  un  sentiment  de  tension  et  de  gêne 
dans  les  parties,  par  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  épaisou 
clair  et  coloré,  et  par  des  rougeurs  disposées  en  plaques  dans  le  va- 
gin, etc.  La  maladie  est  confondue  avec  la  leucorrhée,  même  dans 
les  ouvrages  classiques;  elle  en  difîère  essentiellement,  cependant, 
en  ce  qu'elle  consiste  dans  une  inflammation  réelle,  tandis  que  les 
flueurs  blanches  sont  le  résultat  d'une  irritation  sécrétoire  puro  et 
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simple.  (V.  Keiioonhée.)  Au  resto,  ici,  comme  dans  les  autres  cas, 
IV'coulement  est  rebelle,  et  il  s'exaspère  à  l'approche  des  règles  et 
souï!  riuiluence  du  froid  luiniide  et  des  chagrins.  —  l.e  traitemeni 
est  celui  de  la  vaginite  aiguë,  plus  les  soins  hygiéniques,  el  la  plu- 
part dos  moyens  employés  contre  les  flueurs  blanches. 

Vaginite  blennoriliagique, 

SvNON  —  nlonnonliagio  ou  chaudopisse  de  la  feninic. 

1344.  Nous  nous  sommes  suffisamment  étendu  sur  les  causes, 
la  n.ilure,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  blennorrhagie  étu- 
diée chez  l'homme  (1512)  ;  nous  n'avons  plus  qu'à  indiquer  les 
particularités  qu'elle  présente  chez  la  femme.  Elle  occupe  ordi- 
nairement le  vagin ,  quelquefois  en  même  temps  le  canal  de  l'u- 
rètre et  la  muqueuse  utérine.  Les  accidents  inflammatoires  sont 
moins  prononcés  que  chez  l'homme  ;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  la  vaginite  simple  aiguë  :  dans  les  deux  cas ,  l'écoulement  est 
abondant,  plus  ou  moins  épais ,  jaunâtre  ou  verdâtre.  Il  serait  à 
désirer  qu'on  pût  distinguer  la  nature  des  divers  écoulements 
blancs,  mais  cola  est  jusqu'à  ce  moment  impossible.  Nous  dirons 
les  efforts  qu'on  a  tentés  dans  ce  but,  et  l'état  de  la  science  à  cet 
égard.  (V. Ecoulements  chez  les  femmes.)  Toutefois,  comme  la  va- 
ginite blonnorrhagique  est  infiniment  plus  fréquente  que  celle  que 
nous  avons  décrit  précédemment,  il  est  plus  logique  de  croire  à 
son  existence  lorsque  les  symptômes  susdits  se  montrent,  à  moins 
qu'on  ne  reçoive  des  aveux  formels  contre  cette  opinion.  La  mu- 
queuse vaginale,  vue  au  moyen  du  spéculum  ,  se  montre  rouge, 
tuméfiée  ;  souvent  existent  des  ulcérations  superficielles  ,  des  sou- 
lèvements de  l'épithéliurn  qui  n'indiquent  pas  toujours  qu'il  y  a 
svphilis ,  car  ils  peuvent  être  l'effet  de  l'àcreté  de  l'écoulement. 
On  a  vu  l'inflammation  se  propager  à  la  matrice  et  jusqu'aux 
ovaires. 

1345.  Traitement.  —  La  chaudepisse  des  femmes  se  traite  au 
début  comme  une  simple  vaginite  aiguë  (1512),  par  les  émollients 
sous  toutes  les  formes:  boissons,  bains,  injections.  Loisque  les 
symptômes  aigus  sont  tombés,  on  emploie  le  copahu.  ^'ais  nous 
devons  pievenir  (pie  celte  substance  ,  qui  a  une  action  si  prompte 
et  si  évi<lciilc  rhor  ritomnio,  n'en  a  qu'une  faible  chez  la  femme  : 
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par  opposition,  les  sangsues,  la  saignée  et  les  émollients  réussissent 
beaucoup  mieux  chez  elle.  Vu  Téfendue  dessurfaces  malades,  on  n'a 
pas  recoins  aux  injections  ahortivesde  nitrate  d'argent,  qui  agi- 
raient aussi  moins  bien  dans  le  vagin  que  dans  Purètre.  Dans  Tétat 
chronique,  qui  n'est  plus  contagieux  ou  qui  ne  Test  qu'à  un  faible 
degré,  et  qui  se  confond  le  plus  souvent  avec  la  vaginite  chronique 
et  la  leucorrhée,  on  a  recours  aux  diverses  injections  astringentes 
employées  contre  les  ilueurs  blanches.  (V.  ce  mot.)  S'il  existe  des 
ulcératious  à  la  membrane  muqueuse ,  ou  peut  être  embarrassé 
sur  la  question  de  savoir  s'il  faut  recourir  ou  non  au  traitement  in- 
terne de  la  syphilis.  (V.  ce  mot.) 

Leucorrhée.  Flueurs  blanches. 

1546.  La  leucorrhée  (de  ï-zj-m-,  blanc,  et  pu-j,  couler),  appelée 
flueurs  (de  fluxus ,  écoulement),  et  par  corruption  fleurs  blanches, 
est  un  écoulement  catarrhal  provenant  des  muqueuses  du  vagin  et 
de  la  matrice  par  l'effet  de  leur  irritation  sécrétoire.  —  Nous  l'a- 
vons dit  déjà,  c'est  à  tort  qu'on  confond,  chez  la  femme,  l'écoule- 
ment inflammatoire  ,  actif ,  de  l'écoulement  atonique  ou  passif  : 
l'un  dépend  d'une  vaginite  et  est  caractérisé  anatomiquement  par 
une  rougeur,  une  injection  pinson  moins  étendue  et  prononcée  de 
la  membrane  muqueuce  ;  l'autre  se  lie  à  une  sécrétion  hyper-nor- 
male de  la  muqueuse,  qui  est  plutôt  pâle  que  rouge. 

La  leucorrhée  est  une  affection  extrèmeraent  connnuue ,  sur- 
tout dans  les  contrées  froides  et  humides ,  et  chez  les  femmes 
blondes  et  d'une  constitution  lymphatique.  On  s'explique  assez 
bien  cette  fréquence  des  tlueurs  blanclies,  cette  facilité  d'exhala- 
tion muqueuse,  quand  ou  réfléchit  à  la  grande  étendue  des  sur- 
faces qui  les  produisent,  surfaces  qui  sont  naturellement  le  siège  de 
ce  travail  sécrétoire  et  disposées  à  l'activer  dés  que  quelque  cause 
vient  à  les  fluxionner,conune  l'usage  des  cbaniferetles,  les  maladies 
de  matrice,  les  pessairus,  l'approche  des  règles  et  la  grossesse,  ou 
dès  que  les  conditions  des  affections  catarrhales  se  manifestent, 
comme  le  froid  aux  pieds,  les  temps  humides,  les  climats  bru- 
meux, etc.  Au  reste,  la  leucoirhée  se  lie  souvent  à  une  disposi- 
tion interne,  héréditaire  ou  non.  On  la  voit  dans'le  bas  âge,  rare- 
ment dans  la  vieillesse.  Elle  e»t  en  (fuelque  sorte  endémique  dans 
les  grandes  villes,  à  Paris  surtout.  Ou  prétend  que  l'usage  du  cafc 
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an  lait ,  du  tbc ,  ào.  la  Mère,  du  cidre  la  provoque  ou  l'entretient. 
Elle  augmente  pendant  les  affections  tiistes  de  Tàme. 

1347.  Les  flueurs  blanches  consistent  essentiellement  dans  un 
écoulement  séro-muqueux  transparent,  crémeux  ou  casécux  pro- 
venant de  la  sécrétion  liy[)er-norniale  des  surfaces  muqueuses 
utéro-vaginales;  s'il  est  épais  et  jaunâtre  ou  verdàtre  ,  il  suppose 
l'existence  d'une  inflammation  de  ces  parties.  Il  est  donc  blanc  ou 
incolore;  il  forme  sur  le  linge  des  taches,  à  peine  appiéciables,  qui 
disparaissent  en  écailles  desséchées  par  le  frottement.  Il  n'existe 
aucun  phénomène  local  de  phlegmasie,  à  moins  de  complication  , 
et  la  membrane  muqueuse  du  vagin  paraît  à  l'état  sain,  parfois 
cependant  comme  livide  ou  violacée.  Les  flueurs  blanches  sont 
soumises  à  de  grandes  variations  :  elles  se  passent  et  reparaissent 
nombre  de  fois;  ou  bien  elles  s'établissent  d'une  manière  perma- 
nente, s'exaspérant  à  chaque  époque  menstruelle,  par  les  temps 
humides  et  sous  l'influence  des  affections  morales.  Quand  elles 
sont  abondantes,  elles  causent  de  la  fatigue,  l'épuisement,  de?  ti- 
raillements dans  les  lombes,  des  symptômes  gastralgiques,  les  pâles 
cotileurs  et  des  troubles  nerveux.  Elles  iiritent  les  parties  exté- 
rieures et  les  cuisses,  sur  lesquelles  elles  produisent  des  rougeurs, 
des  excoriations,  du  prurit  plus  ou  moins  intense.  Elles  n'ont  rien 
de  grave  cependant;  mais  il  faut  s'sssurer  qu'elles  ne  sont  provo- 
quées par  aucune  altération  de  matrice  ou  du  vagin.  (V.  Écoule- 
ments chez  les  femmes.)  Leur  suppression  a  causé  quelquefois  de 
graves  accidents;  on  conçoit,  en  effet,  qu'un  écoulement  qui  fait 
partie  depuis  longtemps  de  l'état  ordinaire  de  santé  d'une  per- 
sonne, ne  puisse  cesser  toul-à-coup  sans  que  l'organisme  n'en  soit 
troublé  d'une  manière  quelconque.  De  là  les  précautions  à  prendre 
lorsqu'on  veut  le  supprimer. 

I.5i8.  Traitemen\. —  Il  est  d'autant  plus  difficile  de  guérir  la 
leucorrhée,  qu'elle  existe  depuis  un  temps  plus  considérable  et 
quclU'  se  lie  plus  étroitement  à  l'état  général  de  la  constitution, 
lequel  est  presque  toujours  asthénique.  Aussi,  avant  d'entieprendrc 
aucun  traitement  local,  doit-on  commencer|par  modifier  l'ccunomie, 
la  tonilier,  refaire  le  sang  en  quelque  soile,  en  éloignant  tontes 
les  conditions  anti-hygiéniques,  en  ]u-cscrivant  l'usage  des  tonicpies, 
des  anale[)tiques  et  les  piéparations  ferrugineuses.  Ainsi,  tlaiiellc 
sur  la  pcan,  habitation  de  lieux  secs  et  exposés  au  midi,  frictions 
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des  nausées  et  des  vomissements  lorsque  le  péritoine  est  lui-même 
enflammé  (V.  Péritonite). 

153o.  La  métrite  chronique  est  beaucouj)  plus  fréquente  que 
l'aiguë  ,  à  laquelle  elle  succèùe  quelquefois.  Le  plus  souvent,  ce- 
pendant, elle  débute  de  prime-abord  sous  cette  forme  et  se  montre 
lente  dans  sa  marche.  Dans  ces  cas,  elle  est  l'effet  d'une  prédispo- 
sition particulière,  d'une  constitution  scroluleuse,  des  avortements, 
des  excès  vénériens,  de  Temploi  des  pessaires,  de  rap[)orts  sexuels 
disproportionnés,  etc.  Débutant  sourdement,  se  manifestant  d'une 
manière  latente,  l'inflammation  peut  exister  depuis  longtemps  sans 
que  la  femme  en  soit  incommodée.  Ordinairement,  cependant,  elle 
éprouve  des  douleurs,  des  pesanteurs  dans  le  bas-ventre,  des  tirail- 
lements ,  de  la  fatigue  au  moindre  exercice,  de  la  gêne  dans  la 
marche,  et  divers  troubles  nerveux  du  côté  de  l'estomac  et  du  cer- 
veau Il  y  a  alors  un  état  de  malaise  très  grand,  mais  comme  l'état 
d'embonpoint  persiste  et  que  les  souffrances,  non-continues  d'ail- 
leurs, sont  très  supportables,  la  malade,  retenue  par  un  sentiment 
de  pudeur,  néglige  de  consulter  Thomme  de  l'art,  remet  de  jour 
en  jour  un  examen  qui  lui  est  désagréable,  et  le  mal  ftiit  pendant 
ce  temps  des  progrès  énormes,  quelquefois  dégénère  en  cancer. 

L'inflammation  occupe  le  corps,  le  col  ou  la  matrice  tout  entière. 
Lorsque  le  corps  de  l'organe  est  plus  spécialement  affecté,  il  est 
gonflé,  plus  pesant  et  tend  à  se  dévier,  à  se  renverser  en  avant  ou 
en  arrière,  ce  qui  ajoute  aux  incommodités  de  la  femme  (V.  Dévia- 
tions de  la  matrice  \  L'inflammation  occupe-t-elle  plutôt  le  col? 
Celui-ci  est  plus  gros,  plus  ou  moins  j'ouge  ,  uni  ou  bosselé,  mou 
ou  dur,  etc.  (V. Engorgement  de  la  matrice).  Examiné  à  l'aide  du 
spéculum,  on  trouve  sa  surface  tantôt  chagrinée,  couverte  de  gra- 
nulations ou  de  petites  élevures  pa[)uleuses  qui  siègent  particuliè- 
rement autour  et  dans  le  museau  de  tanche,  tantôt  offrant  des  ex- 
coriations et  des  tilcérations  ^y .  Ulcérations  de  la  matrice).  Ces 
diverses  lésions  n'ont  généralement  rien  de  grave,  quoiqu'elles 
causent  des  trouljks  qui  paraissent  sérieux  au  premier  aboid.  Elles 
peuvent  être  le  point  de  dépait  d'un  cancer  de  matrice  (V.ce  mot). 
Elles  se  com[iliquent  souvent  de  d('placements  de  l'utérus  etd'écou- 
lements  qui  compliquent  également  la  lliéra[)eutique. 

1356.    Trailciiient.  —  L'inflaiiimalioii  aiguë  nimplc  de  la  ma- 
trice doit  être  attaquée  par   ki   saignée,  les  sangsues ,  les  bain^» 
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iomentatiouis,  lavements,  etc.  ;  par  les  friclioiis  mercurielles  sur  le 
ventre  lursqu'ou  ne  peut  j.  l'is  tirer  du  sang  ou  qu'il  y  a  péritonite 
concoujitante  (V. Fièvre  puerpérale).  Diète,  repos,  boissons  douces. 
La  métrite  chronique  léclame  les  bains  et  demi-bains  tièdes, 
Jes  injections  éniollientes,  quelques  laxatils  de  temps  en  temps,  le 
repos  dans  une  position  horizontale,  la  continence  et  réloignement 
de  toute  i'aligue,  de  tout  effort.  Plus  lard,  suivant  l'état  du  col  et 
de  la  sécrétion  muiiueuse  utéro-vaginale,  on  anra  recours  aux  cau- 
lérisations  légères  (V.  Ulcérations  de  la  matrice),  anx  injections  as- 
tringentes (V  Leucorrhée)  ;  aux  frictions  résolutives,  aux  bains  de 
mer,  aux  bains  d'eaux  salines  ou  sulfureuses  pour  dissiper  l'engor- 
gement (V.  Engorgement  de  la  matrice).  Comme  la  phlegmasie  est 
aggravée  à  chaque  époque  menstruelle  par  l'afflux  du  sang  dans  la 
matrice,  il  faut,  si  l'état  du  pouls  le  permet,  pratiquer  après  la 
cessation  des  règles  une  petite  saignée  du  bras  de  90  à  125  gram., 
dite  saignée  révulsive.  On  combattrait  l'état  d'atonie,  s'il  existait. 

FièM'C  |)uci'|)é\'<(le. 

S\NON. —  Mélnle  puerpérale,  niélro-iiérilouitc  des  femmes  en  couches. 
1557.  On  désigne  par  fièvre  ou  péritonite  puerpérale  l'en- 
semlile  des  accidents  graves  qui  se  manifestent  après  l'accouchement 
e-t  qui  emportent  si  souvent  les  femmes.  Ces  accidents,  qui  consis- 
tent dans  une  douleur  vive  du  ventre  accompagnée  de  vomissements, 
de  h'équence  extrême  du  pouls,  et  suivie  d'épanchement  péritonéal 
purulent  et  de  mort,  ces  accidents,  dis-je,  dépendent  d'une  inflam- 
mation simultanée  de  la  matrice  et  du  péritoine.  La  nature  de  celte 
maladie  n'est  pas  une  inflammation  franche  :  car,  d'une  part,  si  le 
pus  qu'on  trouvedans  le  tissu  utérin,  dans  la  cavité  du  péritoine,  dans 
les  veines  du  bassin,  etc.,  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  s'agisse 
d'une  phlegmasie,  d'autre  part  la  rapidité  avec  laquelle  marche 
l'alfection,  sa  tendance  à  se  terminer  par  suppuration  et  à  se  com- 
pliquer d'infection  purulente,  son  caractère  épidcmique  et  conta- 
gieux, prouvent  qu'il  s'agit  d'une  inflammation  A-yjt'cm/c  :  spéciale 
à  la  femme  qui  vient  d'accoucher,  c'est-à-dire  dont  la  matrice  est 
gorgée  de  sanu:  et  fatiguée,  dont  li-s  humeurs  sont  profondément 
modifiées  par  l'état  de  grossesse,  dont  les  vaisseaux  absorbants  et 
veineux  de  l'utérus  peuvent  introduire  dans  le  torrent  circulatoire 
des  principes  hétérogènes  pompes  dans  les  liquides  en  stagnation  et 


altért's  par  l'air  ,  qui    se  troiivonl;  alor«  'dans  Torgann  gesfalpnr. 

A.  Quediredescaiisesdelalièvre  puerpérale?  Ce  point  est  obscur. 
On  prétend  (jue  les  femmes  qui  ont  eu  des  chagrins  pendant  leur 
grossesse,  qui  ont  éprouvé  des  privations  ;  les  primipares,  celles 
dont  raccouchement  a  été  laborieux,  etc.,  y  sont  plus  exposées 
que  les  autres.  Autrefois  on  l'attribuait  à  la  suppresion  des  lo- 
chies et  du  lait,  parce  que,  en  effet,  ces  exoiétions  disparaissent, 
mais  cette  suppression  est  presque  toujours  l'effet  et  non  la  cause 
de  la  maladie.  Celle-ci  est  plus  fréquente  dans  les  saisons  froides  et 
humides  que  dans  les  conditions  atmosphériques  opposées.  iMais 
rien  n'a  une  influence  aussi  marquée  dans  sa  production  que  la 
réunion  de  plusieurs  accouchées  dans  les  établissements  hospitaliers; 
là,  en  effet,  par  l'elTet  de  l'encombrement,  la  fièvre  puerpérale 
règne  souvent  épidémiquement,  et,  (piittant  le  foyer  d'infection  où 
elle  se  montre  contagieuse,  elle  va  faire  quelques  victimes  dans  les 
autres  quartiers  de  la  ville. 

B.Les  symptômes  de  la  lièvre  puerpérale  sont  ceux  delà  métrite  et 
de  la  péritonite  aiguës  léunis.  I.a  maladie  débute  entre  le  deuxième 
et  le  cinquième  jour  des  couches  par  un  frisson  précédé ,  accom- 
pagné ou  suivi  d'une  douleur  abdominale  plus  ou  moins  vive, 
limitée  ou  étendue.  Cette  douleur  est  exacerbante,  s'étend  et  de- 
vient bientôt  générale;  elle  s'accompagne  de  nausées  et  de  vomis- 
sements jaunes  ou  verdàlres,  de  ballonnement  du  ventre  et  de 
fièvre.  I.a  soif  est  vive,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  blan- 
châtre qui  brunit,  les  jours  suivants;  le  pouls  est  très  fréquent, 
ample,  dur  au  début,  et  bientôt  petit,  concentré;  la  respiration  est  fré- 
quente, parce  qu'elle  est  peu  étendue,  la  face;  d'abord  amincie,  se 
grippe.  La  sécrétion  laiteuse  ne  s'établit  pas  ou  disparaît  et  les  seins 
se  flétrissent,  les  lochies  se  suppriment.  Tous  ces  symptômes  aug- 
mentent d'intensité  :  le  ventre  est  excessivement  douloureux,  mais 
si  la  suppuration  s'établit  dans  le  péritoine,  la  douleur  diminue,  et 
alors  le  ballonnement  abdominal  est  plus  prononcé,  les  traits  sont 
grippés,  le  pouls  petit  et  très  fréquent  (130  à  140  pulsations);; 
les  vomissements  sont  plus  fréquents,  composés  d'une  bile  verdàtr*»:, 
épaisse,  porracée  ;  les  traits  s'altèrent,  la  peau  se  couvre  d'an© 
sueur  visqueuse,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir,  précétJée- dfe 
délire,  ou  très  souvent  au  milieu  de  la  pleine  connai.ssan<;G  de  k 
malade. 
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(1.  La  iièvre  [juorpérale  présonto  deux  fonnirs:  h  {nrmc  in (lamnia- 
toire,  qui  débute  uar  uu  frisson  el  dans  laquelle  la  réaction  est  très 
prononcée,  les  douleurs  sont  trè.- aiguës,  le  pouls  plein  et  dur,  etc.; 
la  forme  typhoïde  ,  dans  laquelle  le  début  est  lent,  insidieux,  la- 
tent, et  la  suppuration  et  lous  les  désordres  qui  tuent  s'établissent 
sans  donner  lieu  à  des  symptôtuos  très  intenses.  La  maladie  suit  une 
marche  plus  ou  moins  lapide  :  dans  quelques  épidémies, elle  pro- 
duit la  murt  quelquefois  au  bout  de  dix  heures.  Dans  certains  cas, 
elle  se  manifeste  comme  une  lièvre  intermittente  pernicieuse,  due 
probablement  à  la  résor|)tion  des  lochies  qui  agissent  à  la  manière 
des  miasmes  paludéens.  Elle  est  loujouîs  très  grave. 

lôoîî.  Traitement.  —  Les  nouvelles  accouchées  doivent  tou- 
jours prendre  les  plus  grandes  précautions  ;  elles  seront  entourées 
des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  ((>07)  Les  per- 
sonnes qui  leur  donnent  des  soins  doivent  se  métier  d'un  frisson  qui 
se  déclare  dans  les  vingt-qualre  heures  qui  suivent  raccouchement 
ou  après  la  lièvre  de  lait,  d'iuie  douleur  de  ventre  survenant  en 
même  tem|)squ'tm  mouvement  lébrile  qui  ne  peut  être  attribué  à  la 
sécrétion  laiteuse  :  nous  ne  parlons  pas  de  ces  douleurs  ou  coliques 
qui  dépendent  de  l'expulsion  des  caillots  sanguins  que  renferme 
la  matrice.  On  doit  être  encore  inquiet  lorsque  le  ventre  se  mé- 
téorise,  alors  même  qu'il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  vomissements,  parce 
que  ce  peut  être  le  début  d'une  ujélrc-péritonite  latente,  etc. 

La  maladie  se  déclare-t-elle ,  il  faut  l'attaqner  vigoureusement 
par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales ,  les  cataplasmes , 
les  bains,  les  lavements,  etc.  Toutefois  ces  moyens,  utiles  au  début 
et  dans  la  forme  inflammatoire ,  seraient  nuisibles  un  peu  plus  tard 
et  dans  la  forme  typhoïde,  car  il  ne  s"agil  pas  d'une  maladie  fran- 
chement inflammatoire.  Il  faut  donc  être  réservé  dans  l'emploi  des 
émissions  sanguines.  On  les  remjjlace  alors  par  les  onctions  mer- 
cuiielles  à  hautes  dosis  sur  le  ventre.  Ce  moyen  sera  d'ailleurs 
utile  dès  le  commencement  du  tiaitenient.  S'il  y  a  constipation, 
on  administre  le  calomel  à  petites  doses;  diarrhée,  on  a  rec<»iirs  aux 
demi-lave menls,  à  l'opium  à  faible  dose  aussi.  On  oppose  aux  viv- 
missements  les  eaux  gazeuses ,  la  glace,  et  même  l'ipécacuanlia 
(1/2  à  1  gramme),  s'ils  résistent.  <)n  fait  des  frictions  avec  l'huile 
de  camomille  camphrée  sur  le  ventre  météorisé,  on  donne  quelque 
potion  cordiale  sur  la  fin,  etc.  Mais  tous  ces  moyens  sont  rnalheu- 
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reusement  peu  efficaces,  et,  en  présence  de  leur  impuissance,  le 
plus  grand  desaccord  règne  parmi  les  médecins  sur  le  traitement 
le  plus  convenable  à  opposer  aux  péritonites  [)uerpérales. 

Engorgeiueiils  du  col  de  la  matrice. 

15o9  Si  nous  revenons  sur  les  engorgements  de  malrice  dont  il 
a  été  question  à  propos  de  la  méirite  {l3oo),  c'est  pour  faire  une 
double  remaïqiie  :  la  première,  qu'ils  sont  d'une  nature  très  di- 
verse ,  car  on  les  distingue  en  sanguins  ,  en  œdémateux  ,  en  scro- 
fuleux  et  en  squirrheux,  et  qu'à  chacun  d'eux  on  assigne  des  ca- 
ractères physiques  distincts,  peu  importants  dans  la  pratique  ;  la 
seconde,  que  Its  avis  sont  partagés  relativement  à  leur  fréquence 
et  aux  effets  qu'ils  produisent.  En  effet ,  tandis  que  Lisfranc  ne 
voyait  rien  de  plus  fréquent  chez  les  femmes  que  cette  maladie,  et 
qu'il  en  taisait  dépendre  la  plupart  des  indispositions  et  des  souf- 
fiances  qu'elles  éprouvent,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  excoriations  ni 
boutons  papuleux  au  col ,  M.  Velpeau  ,  au  contraire ,  professe  que 
les  engorgements  de  matrice  soûl  rares  et  que  les  mille  accidents 
qu'on  leur  attribue  sont  causés  par  une  déviation  de  cet  organe. 
(V.  Déviations  de  matrice.)  Les  conséquences  de  cette  divergence 
d'opinions  sont  plus  graves  qu'on  ne  pense.  Si  Lisfranc  a  raison  ,  il 
faut  que  les  femmes  se  soumettent  à  tous  les  ennuis  d'un  long 
traitement,  il  faut  qu'elles  sacrilient  un  an,  deux  ans  et  plus  de 
leurs  plus  belles  années  pour  rester  immobiles,  étendues  sur  une 
chaise  longue,  employant  les  frictions  hydriodatées,  les  pilules  d'ex- 
trait de  ciguë  ,  l'iodure  de  potassium ,  la  tisane  de  saponaire  et  les 
petites  saignées  révul&ives.  Si  la  vérité  est  du  côté  de  M.  Velpeau  , 
nous  dirons  comme  lui  :  porter  une  ceinture,  éviter  les  fatigues, 
mais  non  se  soumettie  à  l'immobilité,  aller  prendre  les  bains  de 
mer  dans  la  saison,  recourir  au  pessaire  s'il  y  a  lieu,  et  attendre  le 
reste  du  temps  ,  voilà  ce  qu'il  faut  faire  et  pas  autre  chose.  INous 
nous  rangeons  à  ce  dernier  avis  qui  est  aussi  celui  de  la  plupart 
des  hommes  éclairés;  et  tout  en  appréciant  les  services  que  Lis- 
franc  a  rendus  à  la  science  et  à  l'humanité  ,  nous  croyons  que  la 
lin  du  règne  des  engorgements  est  un  bonheur  pour  les  femmes. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  loulefuis  qu'il  n'existe  pas  d'engorge- 
ments de  matrice,  mais  seulement  qu'ils  sont  bien  plus  rares  qu'on 
ne  le  croyait. 
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l'Icérations  du  col  do  h  miiliiie. 

1500.  Les  ulcére<  de  la  matrice  consii^tciht ,  ainsi  ({iie  nous  l'a- 
vons déjà  (lit  (155»),  tantôt  dans  dos  érosions  et  des  ulcérations  su- 
perficielles, tantôt  dans  des  solutions  de  continuité  plus  profondes. 
Les  premières  sont  des  affections  légères  occupant  les  bords  et 
même  Tinlérieur  du  museau  de  l.inche,  et  causant  un  sentiment 
de  douleur  dans  le  bas-ventre,  un  écoulement  jaunâtre  et  visqueux 
peu  abondant ,  du  prurit  et  divers  troubles  nerveux  si  communs 
chez  les  femmes  allectées  de  quelque  maladie  de  matrice.  Les  se- 
condes, qui  sont  les  ulcères  proprement  dits,  s'établissent  aux 
mêmes  endroits,  et  donnent  lieu  à  des  accidents  physiques  et  mo- 
raux plus  prononcés.  Mais  nous  devons  nous  hâter  de  dire  qu'ils 
n'ont  rien  de  danj^'creux  et  (jue  le  mot  ulcère  ne  doit  pas  effrayer 
les  malades,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  cancer  (V.  (lancer  de 
matrice),  maladie  moins  fréquente  que  celle  dont  nous  parlons  en 
ce  moment.  Les  ulcérations  profondes  du  col  de  l'utérus  ne  pro- 
duisent pas,  comuie  les  excoriations,  un  écoulement  visqueux 
jaunâtre,  mais  foui-nissent  souvent  du  sang,  lequel  se  mêle  à  l'é- 
coulement du  catarrhe  utérin  qui,  du  reste,  les  complique  le  plus 
souvent,  ou  peut-être  même  qui  les  fait  naître  par  l'àcreté  du  pro- 
duit exhalé. 

1561.  Traitement. — Il  se  compose  principalement  d'injec- 
tions,  de  topiques,  de  cautérisations  et  de  moyens  internes. — 
i"  Los  injections  seront  tantôt  émollienles  (eau  de  son,  de  laitue  , 
de  guimauve,  etc.),  tantôt  astringentes  (solution  d'alun,  d'acétate 
de  plomb,  de  sulfate  de  zinc),  tantôt  détersives  'décoction  de  feuilles 
de  noyer).  Ou  débutera  par  les  premières,  puis  les  autres  seront  em- 
ployées tour  à  tour  ;  elles  seront  lièdes  ou  un  peu  fraîches.  —  2"  Les 
topiques  consistent  dans  le  bain  du  col  qui  se  prépare  en  versant 
dans  le  vagin  un  liquide  éuiollient  qu'on  y  retient  en  faisant  élever 
le  siège,  dans  des  onctions  avec  différentes  pommades,  telles  que  cel  le 
au  calomel ,  ou  dans  des  applications  de  plumasseaux  de  charpie 
enduits  de  ces  préparations.  —  3°  La  cautérisation  se  fait  avec  le 
crayon  de  nitiate  d'argent  ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
porté  sur  le  col  à  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  charpie  imbibé  de  ce 
caustique.  La   cautérisation  est    le   moyen    qui    modifie   le   plus 
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juomntement  les  surfaces  malades  et  qui  réussit  le  mieiK.  On  la 
répète  tous  les  huit  jours  environ.  Elle  ne  doit  porter  que  sur  les 
ulcérations,  les  rongeurs  et  les  granulations;  elle  doit  être  faite 
dans  le  col  lui-môme  lorsqu'on  y  soupçonne  ces  lésions,  mais  pour 
cela  il  est  nécessaire  de  débarrasser  celui-ci  des  mucosités  éi  aisses 
qui  s'en  écoulent  ordinairement  et  qui  l'obstruent,  en  l'essuyant 
avec  de  la  cbarpie  ou  du  coton  porté  au  moyen  d'une  pince  longue. 
Le  nitrate  d'argent  est  le  caustique  qu'il  faut  préférer  poui'  les 
excoriations  et  ulcérations  superficielles,  mais  quand  il  s'agit  d'ul- 
cères plus  profonds ,  le  nitrate  acide  de  mercure  est  préférable.  — 
A"  Quant  au\  moyens  internes ,  ce  seront  les  ferrugineux  ,  les  to- 
niques s'il  y  a  état  chlorotique ,  les  amers,  les  antiscrofuleux  ,  les 
antisypliilitiques,  etc.,  suivant  les  cas.  Les  ulcères  vénériens  sont 
rares  sur  le  col  ;  leurs  caractères  sont  ceux  du  chancre  à  peu  près, 
mais  leur  diagnostic  est  difficile  en  généial  et  met  dans  l'embarras 
le  médecin,  qui  hésite  entre  les  inconvénients  du  traitement  nier- 
curiel  et  les  dangers  d'une  infection  vénérienne. 

Cancer  de  la  matrice. 

'I^Gâ.  Nous  pourrions  nous  dispenser  de  parler  du  cancer  de 
la  matrice,  d'abord  parce  que  cette  maladie  est  à  peu  près  loti- 
joius  incurable,  et  ensuite  parce  qu'il  suffit  au  lecteur  ,  pour  s'en 
faire  une  idée,  de  se  reporter  à  l'article  cancer,  inséré  ailleurs 
(724).  Pourtant  nous  ferons  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas 
sans  importance  au  point  de  vue  surtout  de  la  prophylaxie.  —  La 
matrice  est  xm  des  viscères  les  plus  exposés  au  cancer,  lequel  s'y 
développe ,  comme  ailleurs ,  à  l'état  de  squirrhe  et  à  l'état  d'oncé- 
phaloïde ,  tantôt  dans  le  corps  do  l'organe  ,  tantôt,  et  bien  plus 
souvent,  dans  le  col.  Au  squirrhe  se  rapportent  l'engorgement 
squirrheux,  le  cancer  tubéreux  et  le  squirrhe  rampant;  àl'encépha- 
loïde  se  rapportent  les  végétations ,  les  fongus  cancéreux  ,  etc. , 
dont  nous  avons  indiqué  les  caractères.  Quant  à  Viilcère  cancéreux, 
il  appartient  aux  deux  variétés  précédentes ,  auxquelles  il  peut 
être  primitif  ou  consécutif,  et  il  constitue  le  cancer  proprement  dit 
des  anciens.  Cet  ulcère  est  tantôt  uni,  bien  découpé,  tantôt  cou- 
vert de  végétations,  de  fongosités;  les  bords  en  sont  habituelle- 
ment durs,  squirrheux  ,  etc. ,  mais  ces  caractères  ne  sont  pas  fou- 
jours  si  bien  dessinés  qu'ils  ne  poimettent  l'erreur;  car  on  voit  des 
T.  11.  36 
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m<:ilecinslial)iles  prendra  pour  des  cancers  ulcérés  des  ulcérations 
simples  du  col  de  rutérus.  Toutefois ,  des  douleurs  lancinantes , 
exacerliaules,  s'ctendantau  loin  dans  les  lombes  et  les  cuisses  et 
privantle  malade  de  sommeil,  viennent  bientôt  témoigner  de  la  na- 
ture du  mal  ;  cependant  elles  ne  se  manifestent  pas  au  début,  et 
souvent  le  cancer  est  développé  depuis  longtemps,  alors  qu'elles 
sont  encore  à  peu  près  nulles.  Du  sang  s'exbale  de  la  solution  de 
continuité  ;  et  beaucoup  de  femmes ,  voyant  encore  après  leur  âge 
critique,  croient  au  retour  de  la  prérogative  de  la  jeunesse,  quand 
leur  vie  est  menacée  par  une  épouvantable  maladie.  A  ces  phéno- 
mènes il  faut  ajouter  la  pâleur,  la  perte  dererabonpoint,  le  dépéris- 
sement et  les  symptômes  de  la  dlathèse  cancéreuse.  — Arrivons  au 
côté  pratique  de  la  question.  Le  cancer  de  la  matrice  a  pour  causes 
déterminantes  une  prédisposition  particulière,  inconnue,  mais 
évidente,  qui  fait  que  telle  femme  est  affectée  de  cette  maladie, 
quoi  qu'elle  fasse  ,  et  telle  autre  ne  l'a  pas,  bien  qu'elle  se  livre  à 
tous  les  excès.  Cependant  cette  prédisposition  peut  rester  latente 
toute  la  vie  si  rien  ne  survient  pour  l'éveiller.  Or,  qu'est-ce  qui 
j)eut  occasionner  son  réveil?  Sans  aucun  doute,  les  irntations,  les 
écoulements  et  les  ulcérations  de  l'utérus,  etc.,  etc.  Il  ne  faut  donc 
pas  négliger  ces  affections,  qui ,  malheureusement,  sont  la  source 
fréquente  de  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  une  femme  ne  doit  pas 
être  rassurée  par  cela  seul  qu'elle  ne  souffre  pas,  car  la  maladie 
débute  sans  douleur,  et  même  n'en  provoque  que  tard  ,  alors  qu'il 
n'est  plus  temps  d'agir  efficacement.  —  Le  traitement  est  palliatif: 
lavements  laudanisés,  pilules  d'opium,  injections  naicoliques  de 
ciguë,  de  morelle  ,  de  pavot;  bains  et  toniques  ferrugineux.  Ce- 
pendant l'amputation  du  col  cancéreux  de  la  matrice  peut  être  faite 
avec  succès. 

Déplacements  ou  déviations  de  la  ni;ilrire. 

15()5.  11  suffit  de  savoir  comment  la  matrice  est  fixée  au  mi- 
lieu d'une  grande  cavité  par  des  replis  péritonéaux  assez  lâches 
(170),  pour  comprendre  la  facilité  et  la  fréquence  de  ses  dépla- 
cements, (^et  organe  ,  en  effet ,  se  dévie  en  avant  ou  en  arrière,  à 
gauche  ou  à  droite  ,  s'abaisse  ou  se  renverse  ,  ce  qui  produit  l'an- 
téversion  ou  la  rétroversion  ,  l'antéflexion  ou  la  rétroflexion  ,  des 
obliquités ,  la  descente  et  le  prolapsus ,  et  ce  qui  occasionne  des 
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douleurs,  une  difficulté  dans  la  marche  ,  du  trouble  dans  les  ex- 
crétions urinaires  et  stercoralos,  des  dérangements  de  menstrua- 
tion et  mille  accidents  nerveux. 

A.  Antéversion.  —  Elle  consiste  dans  l'inclinaison  de  la  matrice 
en  avant.  I.e  corps  do  Torgane  appuie  sur  la  vessie ,  et  le  col ,  di- 
rigé en  arrière ,  presse  sur  le  rectum  :  de  là  envie  fréquente  d'uri- 
ner ou  dysurie  suivant  que  la  compression  s'exerce  sur  le  fond  de 
ce  réservoir  ou  sur  le  commencement  du  canal  de  l'urètre  ;  de  là 
sentiment  de  pesanteur  sur  le  fondement  et  constipation. 

B.  Rélromrsion.  — Dans  cette  déviation ,  qui  est  le  contraire  de 
la  précédente,  le  fond  de  la  matrice  est  incliné  on  arrière  et  le  col 
remonté  vers  le  pubis.  Le  rectum  et  la  vessie  sont  encore  pressés 
par  les  extrémités  de  l'organe,  qui  cause  de  la  constipation  et  du 
ténesme  vésical.  11  importe  de  distinguer  les  cas  où  l'utérus  est 
vide  de  ceux  où  il  y  a  grossesse  ,  parce  que,  dans  ces  derniers,  le 
pronostic  est  plus  grave,  la  réduction  ne  pouvant  être  opérée  qu'a- 
vec des  difficultés  très  grandes. 

C.  Antéflexion.  —  C'est  cet  état  anormal  dans  lequel  la  matrice 
est  fléchie ,  coudée  sur  elle-même  sans  que  son  col  soit  notable- 
ment dévié  de  sa  position  naturelle.  Le  corps  de  l'utérus  est  seul 
incliné  en  avant. 

D.  Rétroflexion.  — Le  corps  de  la  matrice  fléchie  tombe  en  ar- 
rière entre  le  col  non  dévié  et  le  rectum. 

E.  Descente  de  la  matrice. — Elle  offre  trois  degrés.  Dans  le  pre- 
mier, c'est  le  relâchement ,  faible  abaissement  de  l'utérus;  dans  le 
second ,  c'est  Yabaissement,  qui  présente  le  col  près  de  la  vulve  ; 
dans  la  troisième  enfin  c'est  la  chuie  ou  le  prolapsus,  caractérisé 
par  la  sortie  de  la  matrice  hors  de  la  cavité  pelvienne. 

F.  Renversement. — C'est  l'état  dans  lequel  la  matrice  engageant 
sa  paroi  supérieure  dans  l'ouverture  du  col,  se  retourne  complè- 
tement. Cet  accident  n'arrive  qu'à  la  suite  de  l'accouchement,  et 
est  très  rare. 

i564.Parmi  les  symptômesdes  déviations  de  matrice,  les  uns  sont 
physiques,  les  autres  physiologiques. Les  premiressont  perçus  par  le 
toucher.  Celui-ci  se  pratique  à  l'aide  du  doigt  indicateur  introduit 
dans  le  vagin ,  la  femme  étant  tantôt  debout,  appuyée  contre  un 
meuble,  tantôt  couchée  les  jambes  un  peu  fléchies  et  écartées.  Il 
permet  de  constater  facilement ,  pour  peu  qu'on  en  ait  l'habitude , 
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soit  les  versions,  ?oit  les  flexions  ou  les  descentos,  en  rendant 
coniple  (le  la  position  qu'occupent  le  corps  et  le  col  de  la  matrice.  Le 
toucher  vaginal  peut  être  aidé  de  la  palpation  hypogastrique  ,  et  il 
est  possible,  dans  certains  cas,  d'estimer  la  grosseur  de  Tutérus, 
sa  position,  en  le  tenant  entre  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
qui  le  presse  d'arrière  en  avant  dans  le  vagin  ,  et  la  main  gauche 
qui  appuie  d'avant  en  arrière  sur  les  parois  abdominales. 

Quant  aux  signes  physiologiques  des  déplacements  de  matrice  , 
bion  qu'ils  soient  nombreux  etquelquefois  graves  en  apparence,  ils 
ne  peuvent  que  faire  soupçonner  la  maladie,  car  aucim  n'est  patho- 
gnomonique  ni  constant.  Ils  cousistent  dans  des  tiraillements  qui 
se  font  sentir  aux  lombes  et  dans  les  aînés  ;  dans  des  douleurs  sié- 
geant à  l'hypogastre  et  s'étendant  quelquefois  dans  les  cuisses; 
dans  des  pesanteurs  sur  le  fondement ,  des  envies  fréquentes  d'uri- 
ner ou  des  dysuries;  dans  dos  troubles  nerveux  de  toutes  sortes, 
des  accidents  hystériformes,  des  vapeurs,  des  agacements,  et  dans 
diverses  indispositions  qui  attirent  l'attention  des  malades  et  des 
médecins  sur  tout  autre  organe  que  la  matrice,  qui  seule  cependant 
est  affectée.  Rien  n'est  variable  au  reste  comme  les  troubles  occa- 
sionnés par  les  dérangements  de  matrice  ,  surtout  par  les  flexions 
de  cet  organe;  ils  ne  sont  point  en  rapport  non  plus  avec  le  degré 
de  la  déviation,  car  il  est  des  femmes  qui  sont  plongées  dans  un 
état  de  souffrance  très  grande  par  l'effet  d'une  légère  rétro- 
flexion ,  et  d'autres  qui  s'aperçoivent  à  peine  que  leur  matrice 
est  prête  de  sortir  par  la  vulve.  Ces  anomalies  s'expliquent  quel- 
quefois par  la  rapidité  ou  la  lenteur  avec  laquelle  s'est  opéré  le 
déplacement  et  par  le  degré  de  sensibilité  nerveuse  de  la  femme, 
mais  d'autres  fois  ils  dépendent  surtout  de  l'idiosyncrasie. 

Les  déviations  de  la  matrice  sont  des  maladies  extrêmement  fré- 
(pientes.  On  rencontre  un  plus  grand  nombre  d'antéversions  que 
de  rétroversions,  maisau  contraire  plus  de  rétroflexiousque  d'anté- 
flexions.  La  descente  est  encore  très  commune  :  il  est  j)eu  de 
femmes  qui  n'en  aient  pas  un  certain  degré.  Toutes  ces  affections 
n'ont  rien  de  grave,  eu  égard  à  l'état  de  la  santé  générale ,  mais , 
nous  le  répétons,  elles  sont  la  source  d'une  foule  d'accidents  |)io- 
téifoi-mes.  Nous  avons  vu  que  ces  accidents  ont  été  à  tort  rattachés 
parmi  chirurgien  célèbre  à  des  engorgements  de  matrice  (15S0). 
ils  se  complifiuont  d'ailleurs  fréquemment  d'écoulements  et  d'ul- 
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coj'alions  au  cul  iilcrin.  Le  louclicr  n'est  donc  j)as  sufïisanl  pour  le 
diagnostic,  il  Ikut  y  joindre  l'examen  au  spéculum. 

FjCs  causes  des  cliangements  de  rapports  de  la  matrice  se  de- 
^inent  :  ce  sont  les  efforts,  les  sauts,  les  chutes,  la  pression  du  cor- 
set,  les  accouchements,  les  engorgements  et  inflammations  de 
l'organe ,  un  hassin  très  large ,  etc. ,  etc.  Elles  agissent ,  soit  en 
rendant  plus  lâches,  moins  élastiques  les  ligaments  de  l'utérus, 
comme  le  fout  rinflammation  ,  Taccouchement,  une  constitution 
lymphatique,  etc.;  soit  en  surmontant  leur  ressort,  comme  agissent 
les  eflbrts,  les  longues  marches,  le  poids  augmenté  de  la  matrice 
engorgée  ou  contenant  une  tumeur  polypeuse  ou  autre,  etc. 

lo6o.  Traitement .  — Réduire  la  matrice  déviée  ,  la  mainte- 
nir dans  sa  position  naturelle,  telles  sont  les  deux  indications 
fondamentales  à  remplir.  Il  est  en  général  facile  de  remettre  Tor- 
gauc  à  sa  place,  en  se  servant  tout  simplement  du  doigt,  excepté 
pourtant  lorsqu'il  s'agit  d'une  rétroversion  avec  grossesse  ;  mais  il 
est  rare  qu'il  s'y  maintienne  ,  attendu  qu'il  tend  sans  cesse  à  re- 
tomber par  l'effet  de  sa  propre  pesanteur.  Pour  faire  que  l'utérus 
reprenne  et  conserve  sa  position,  on  emploie  des  moyens  qui  ont 
pour  but,  les  uns  de  redonner  aux  ligaments  leur  élasticité  primi- 
tive, les  autres  d'agir  mécaniquement, — On  redonne  aux  parties 
quifixentla  matrice  leur  ressort  en  prescrivant  de  garder  la  position 
couchée,  d'éviter  les  efforts,  la  marche,  la  station,  etc.,  en  faisant 
disparaître  l'engorgement  s'il  existe,  en  combattant  l'inflammation 
et  surtout  en  conseillant  les  injections  h'oides  et  astringentes,  les 
bains  de  rivière,  de  mer  ou  de  sources  sulfureuses,  etc.  Ces 
moyens,  mis  en  usage  avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois  , 
quelquefois  moins,  quelquefois  plus,  suftisent  dans  bon  nombre  de 
cas  pour  amener,  sinon  le  rétablissement  com[)let  des  choses ,  du 
moins  un  état  satisfaisant;  il  vaut  toujours  mieux  d'ailleurs  en 
essayer  avant  de  recoui'ir  aux  pessaires,  qui  ont  l'inconvénient  d'ir- 
riter les  parties  et  de  ne  pouvoir  être  supportés  par  certaines  jier- 
sonnes. 

1566.  Les  pessaires  sont  des  corps  que  l'on  place  à  demeure 
dans  le  vagin  pour  restituer  à  l'utérus  sa  position  normale,  et  ser- 
vir de  soutien  à  cet  organe  dont  les  moyens  naturels  de  fixité  sont 
trop  relâchés  ou  ont  perdu  tout  ressort.  La  matière  et  la  forme  de 
ces  instruments  varient  beaucoup  :  on  en  fabrique  en  buis ,  en 
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ivoire,  en  plomb,  en  argent,  etc.  ;  mais  les  plus  employés  sont  en 
caoutchouc,  parce  qu'ils  sont  plus  légers,  plus  souples  et  plus  élas- 
tiques. D'après  leur  forme,  on  les  distingue  en  annulaires,  ova- 
laires,  hémisphériques,  coniques  et  cylindriques.  11  est  inutile  que 
nous  les  décrivions.  Leur  choix  doit  être  basé  sur  la  nature  de  la 
déviation  ,  sur  la  grandeur  présumée  du  bassin,  sur  la  disposition 
générale  des  parties.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  signaler  d'une 
manière  toute  particulière  les  pessaires  de  M.  Hervez  deChégoin, 
parce  qu'ils  sont  destinés  à  remplir  des  indications  précises ,  et  que 
ce  chiiurgien  les  varie  autant  cju'il  se  présente  de  cas  particuliers, 
bien  que  leurs  formes  se  réduisent  à  deux.  Ils  ont  pour  but  de 
remédier,  l'un  à  la  rétroflexion,  l'autre  à  Tantéversion  et  à  la  ré- 
troversion. 

A.  Le  pessaire  à  rétroflexion  de  M.  Hervez,  est  une  espèce  de 
cuiller  peu  profonde,  presque  plane  et  assez  épaisse,  ayant  la  queue 
percée  d'un  œil  pour  recevoir  les  cordons  destinés  à  fixer  l'instru- 
ment, et  le  bord  supérieur  large,  arrondi,  pour  que,  étant  conve- 
nablement placé  derrière  le  col  de  la  matrice,  il  occupe  la  place 
du  corps  de  l'organe  rétrotléchi.  Il  a  l'avantage  de  soutenir  l'uté- 
rus par  son  corps ,  partie  bien  moins  sensible  que  le  col ,  qu'il 
touche  à  peine  ,  et  surtout  que  le  museau  de  tanche  qu'il  laisse 
libre.  Il  doit  être  d'ailleurs  proportionné  à  la  concavité  du  sacrum, 
dans  lequel  il  est  placé. 

1).  Le  pessaire  à  antéversion  et  à  rétroversion  (le  même  sert 
pour  les  deux  cas)  est  une  espèce  de  cône  creux  fortement  éclian- 
cré  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  de  manière  à  laisser,  vers 
son  milieu,  une  partie  étroite  qui  complète  un  cercle  ou  un  an- 
neau. C'est  en  quelque  sorte  le  pessaire  précédent  plus  recourbé , 
plus  creux,  ayant  à  sa  partie  moyenne  ini  arc  de  cercle  qui  passe  au 
devant  du  col  de  la  matrice  qu'il  retient  dans  sa  position  natu- 
relle Selon  qu'il  s'agit  de  remédier  à  une  antéversion  ou  à  l'état 
opposé,  le  pessaire  est  placé  en  avant  entre  le  col  et  le  pubis,  ou 
en  arrière  entre  le  col  et  le  sacrum  ,  l'anneau  étant  diiigé  eu  ar- 
rière dans  le  premier  cas,  ou  regardant  en  avant  dans  le  second  , 
et  embrassant  le  col  qu'il  retient  droit. 

13G7.  Tels  sont  les  pessaires  qu'emploie  M.  Hervez  contre  les 
déviations  proprement  dites.  S'il  s'agit  d'un  simple  abaissement, 
cet  habile  praticien  se  sert  des  pessaires  ordinaires.  Ayant  l'avan^ 
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tage  de  raccompagner  souvent  dans  sa  pratique ,  j'ai  eu  de  fic- 
quentes  occasions  de  lui  voir  appliquer  ces  iiisliuinonts;  moi- 
même,  Ifs  mettant  en  usage  tiès  fréijiiennnent ,  je  puis  diie  qu'iU 
rendent  d'éminents  eervites.  Nous  avons  vu  des  femmes  afleclées 
de  rétioflexion,  et  ue  pouvant  maicher,  qui,  après  avoir  essayé 
inutilement  les  pessaiies  ordinaires,  ont  pu  (aire  de  longues  coiuses 
après  l'application  de  celui  décrit  ci-dessus.  Pourquoi  les  premiers 
ne  réussissent-ils  pas  dans  ces  cas?  Parce  que,  remontant  la  ma- 
trice en  masse,  ils  ne  font  rien  pour  détruire  la  flexion  qui  seule 
est  cause  des  accidents. 

Quoiqu'il  eu  soit,  tous  les  instiumeuts  introduits  dans  le  vagin, 
causent  de  l'irritation,  de  récoulement  ;  il  est  des  femmes,  et  beau- 
coup, qui  ue  peuvent  les  endurer  :  c'est  ce  qui  fait  que  plusieurs 
praticiens  ne  les  emploient  jamais,  espérant  mieux  des  moyens 
iudi(|ués  ci-dessus  ,  surtout  de  la  ceinture  à  pelotte  hypogastrique, 
laquelle  soutient  le  ventre  et  contrebalance  reiïbit  des  muscles  ab- 
dominaux et  du  diaphragme  sur  la  masse  intestinale,  partant  siu'  la 
matrice;  croyant  d'ailleurs  que,  à  la  longue,  les  organes  s'accoutu- 
ment à  leur  nouvelle  position,  et  que  les  incommodités  qui  en  ré- 
sultent finissent  par  disparaître.  Cotte  manière  de  voir  est  juste 
généralement;  cependant  s'il  est  certain  que  les  légères  déviations 
ne  réclament  pas  l'emploi  du  pessaire,etque,  dans  tous  les  cas,  il  faut 
aommencer  par  les  injections  ,  le  repos,  les  bains  de  mer,  la  cein- 
ture, etc.,  il  n'est  pas  moins  sûr,  qu'appliqués  à  propos  et  surtout 
bien  choisis  et  adaptés  aux  cas  particuliers,  les  pessaires  sont  fort 
utiles.  —  Le  pessaire  étant  appliqué,  la  femme  doit  faire  des  in- 
jections fréquentes  pour  calmer  l'irritation  et  entretenir  la  propreté. 
L'instrument  doit  être  retiré  tous  les  deux  ou  trois  mois,  au  plus, 
pour  être  nettoyé,  car  il  se  couvre  de  mucus  condensé  et  d'une 
couche  d'incrustation  calcaire. 

Ménorrliagie  et  iMétrorrliagie. 

1568.  Le  mot  ménorrhagie  désigne  plus  particulièrement  l'é- 
coulement de  sang  se  faisant  à  la  surface  interne  de  la  matrice  en 
plus  grande  quantité  qu'il  ne  convient,  soit  à  l'époque  menstruelle, 
soit  entre  les  époques;  tandis  que  l'on  donne  le  nom  de  mélror- 
rhagie  à  l'hcmorrhagic  utérine  survenant  avant,  })endaut  ou  après 
l'accouchement.  Les  divisions  que  nous  avons  admises  })0Lir  toutes 
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les  liémorihagios  (698)  sont  également  applicables  à  l'hénior- 
rhagie  utérine,  quelle  que  soit  l'épO{jue  à  laquelle  elle  se  manifeste. 
Eu  etVet,  elle  est  active  ou  passive,  idiopatliique  ou  syniptomatiquc, 
suivant  que  l'exhalation  sanguine  s'opère  sous  l'influence  d'un  état 
congestii'ou  d'un  appauvrissement  du  sang,  suivant  qu'elle  résulte 
d'une  simple  irritation  de  la  muqueuse  utérine  ou  d'une  altéra- 
lion  organique. 

La  ménorrhagie  reconnaît  pour  causes  tout  ce  qui  tend  à  con- 
gestionner la  matrice,  comme  une  nourriture  succulente,  des  co- 
pulations trop  souvent  répétées,  des  désirs  non  satisfaits,  la  cautéri- 
sation du  col  de  la  matrice,  Téquitation ,  la  course  et  la  danse, 
l'habitation  d'un  climat  chaud,  etc.  (ménorrli.  aclive);  cWc  est 
encore  produite,  mais  d'une  manière  indirecte,  par  toutes  les  cir- 
constances favorables  à  l'appauvrissement  du  sang  ,  à  la  défibiina- 
tion  de  ce  liquide,  c'est-à-dire  par  l'anémie,  lachlorose,  lescoibul, 
les  airectioris  atoniques  (ménorih.  passive).  Dans  tous  les  cas,  l'iié- 
morrhagie  utérine  est  favorisée  par  l'oisiveté,  un  tempérament 
nerveux  et  erotique  ;  elle  est  souvent  critique,  etc.  Quant  à  lamé- 
trorrhagie,  elle  dépend  du  décollement  du  placenta,  opéré  pen- 
dant la  grossesse  par  des  causes  externes  ou  iiilernes  plus  ou  moins 
évidentes,  pendant  et  après  raccouchemenl  par  l'ellct  du  travail 
de  reufanleincnt,  et  elle  s'e.\|)lique  naturellement  par  la  déchirure 
des  vaisseaux  utéro-placentaires  qui,  restant  béants,  sont  une  porte 
ouverte  au  sang  qui  se  dirige  vers  la  niatiice. 

La  ménonhagie  a  pour  prodromes  ceux  de  l'évacuation  mens- 
truelle elle-mèine,  mais  ils  sont  plus  prononcés  ,  ou  bien  l'hémor- 
rhagie  débute  tout-à-coup.  Son  diagnostic  est  facile,  à  moins  que 
le  sang  soit  retenu  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  n'ariive  guère  que 
dans  la  métroirliagie;  cependant, nous  devons  direqu'il  estcerlaints 
femmes  chez  qui  les  règles  sont  naturellement  si  abondantes  que, 
si  on  n'était  prévenu  de  cette  particularité,  on  croirait  (ju'elles  ont 
une  ménorrhagie.  La  perte  de  sang  donne  lieu  à  des  phénomènes 
relatifs  à  son  abondance  (090);  lorsqu'elle  est  active,  elle  est 
piécédée  ou  accompagnée  de  douleur  obtuse,  contusive  aux  lom- 
bes, aux  aînés,  dans  les  cuisses,  et,  faisant  cesser  l'état  de  con- 
gestion delà  matrice,  elle  devient  sou  propre  remède.  Est-elle 
passive,  au  contraire ,  elle  augmente  la  pâleur,  les  palpitaliou> , 
rappauvrissemcnt  du  sang  ,  et  trouve  eu  elle-même  sa   propre 
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cause.  Due  au  décollement  du  placenta,  elle  peut  être  foudroyante  ; 
dépendant  de  lésions  organiques,  telles  que  polypes ,  cancer,  etc. , 
elle  est  rarement  très  abondante;  mais  par  ses  retours  ou  sa  per- 
sistance, clic  devient  grave. 

15GU.  Traitement.  —  Dans  toute  hémorrhagie  utérine,  il  faut 
conseiller  le  repos,  une  position  horizontale  sur  un  lit  dur,  le  bassin 
étant  plus  élevé  que  le  reste  du  corps,  l'usage  d'une  boisson  froide 
et  acidulée,  des  dcmi-lavenients  frais  et  un  régime  froid.  Si  la 
maladie  ne  cède  pas,  on  emploie  des  moyens  plus  actifs  :  ainsi,  on 
pratique  une  ou  plusieurs  saignées  de  4  à  6  onces  au  plus,  mais 
seulement  dans  les  cas  d'hémorrhagie  active  accompagnée  de  plé- 
nitude du  pouls;  on  applique  des  ventouses  autour  du  bassin  ou  au 
dos  pour  détourner  le  sang,  des  cataplasmes  sinapisés  aux  mêmes 
endroits  et  dans  une  intention  semblable.  Si  cela  ne  réussit  pas, 
on  couvre  Thypogastre  de  topiques  froids,  glacés;  on  injecte  une  li- 
queur stiptiqueou  froide  dans  le  vagin,  on  plonge  même  la  malade 
dans  un  bain  froid.  Enfui ,  on  tamponne  le  vagin  dans  les  cas 
extrêmes  (702, B). 

En  sus  des  moyens  réfrigérants  et  révulsifs,  on  emploie,  dans 
la  niénorrhagie  passive,  les  amers,  les  astringents,  le  tannin,  les 
ferrugineux  à  l'intérieur.  La  poudre  de  canelle  et  de  seigle  ergoté 
jouissent  d'une  certaine  réputation  dans  ce  cas.  La  canelle  se  don- 
nera en  poudre,  à  la  dose  de  4  à  8  gram.  par  jour,  en  trois  ou 
quatre  j)riscs.  Le  seigle  ergoté  sera  administré  à  doses  frac- 
tionnées, mais  il  convient  siutout  dans  l'hémorrhagie  utérine 
puerpérale,  où  il  agit  eu  provoquant  les  contractions  de  la  matrice, 
et  on  resserrant  et  fci-mant  ainsi  les  vaisseaux  ouverts.  —  Dans 
tous  les  cas,  le  repos ,  les  précautions  seiont  observées  longtemps 
encore  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  attendu  que  la  réci- 
dive est  facile.  L'hémorrhagie  critique  sera  respectée. 

Aménorrhée. 

1570.  Vaménorrhéc  (de  y.  priv.,  f//,v,  mois,  etp^tv,  couler)  est 
l'absence  des  règles  chez  une  femme  eu  âge  de  les  avoir  et  non  en- 
ceinte. Elle  doit  être  distinguée  suivant  que  le  flux  menstruel  n'a 
jamais  paru,  qu'il  coule  à  peine,  ou  qu'il  est  supprimé  acciden- 
tellement. —  Dans  le  premier  cas  (aménie),  le  défaut  des  règles 
doit  être  rapporté,  soit  à  un  état  d'atonie  locale  ou  générale,  à  la 
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chlorose,  etc.,  soit  au  contraire  à  la  pléthore,  aune  plasticité  trop 
grande  du  sang,  laquelle  rend  celui-ci  ditTicilement  exhalable,  soit 
à  une  maladie  de  quelque  organe  important,  laquelle  détourne  les 
forces  vitales,  ainsi  que  le  sang,  de  leur  direction  naturelle,  soit 
enfin  à  une  imperforation  du  vagin  ou  deriiymeu.  —  Le  retard 
et  Ja  petite  quantité  des  règles  [dysménie),  dépendent  aussi  de  l'a- 
tonie de  la  matrice  ou  de  la  constitution,  ou  bien  de  la  richesse  du 
sang,  quelquefois  d'un  état  d'embonpnint  considérable  qui  dé- 
tourne trop  de  matériaux.  —  Quant  à  la  suppressiun,  ou  elle  sur- 
vient progressivement,  et  alors  elle  est  due  à  quelqu'une  des  causes 
susdites,  ou  elle  est  subite,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  produite  par 
le  froid,  l'immersion  des  pieds  ou  des  mains  dans  l'eau  ,  par  une 
saignée  intempestive,  par  une  émotion  vive  et  inattendue. 

1371.  Dans  les  troubles  qui  accompagnent  l'aménorrhée ,  il 
faut  distinguer  ceux  des  causes  et  ceux  du  défaut  de  la  fonction. 
L'absence  originelle  des  règles  est  toujours  l'eifel  d'un  état  mor- 
bide ayant  ses  signes  propres,  état  qu'augmente  encore  la  persis- 
tance de  l'aménorrhée,  outre  que  si  le  sang  est  exhalé  et  retenu 
dans  les  parties,  il  s'accumule  et  développe  la  matrice  comme  dans 
la  grossesse.  Le  relard,  la  diminution  el  la  disparition  peuvent 
être  des  effets  normaux,  car  les  femmes  diffèrent  extrêmement  sous 
le  rapport  de  la  quantité,  de  la  durée  des  règles,  des  périodes  de 
leur  apparition  et  de  l'époque  de  leur  cessation.  Quoi  qu'il  en  soit, 
lorsque  le  flux  menstruel  manque  alors  qu'il  devrait  paraître ,  à 
chaque  époque  présumée  se  font  sentir,  dans  le  bas-ventre,  de 
la  chaleur  et  de  la  douleur  ;  quelquefois  des  orgelets,  des  érup- 
tions, des  taches  sanguines  apparaissent  sur  quelque  point  de  la  sur- 
face cutanée  ,  etc.;  ou  bien  encore,  des  hémouhagies  supplémen- 
taires se  produisent  aux  muqueuses  gastrique  ,  bronchique  ou  ol- 
factive, ou  même  à  la  surface  d'une  plaie  et  d'un  ulcère,  etc.  (rè- 
gles déviées).  Lorsque  les  règles  sont  ainsi  remplacées  par 
quelqu'autre  évacuation,  périodique  ou  non,  l'aménorrhée  ne  cause 
aucini  trouble  sérieux;  mais  dans  le  cas  conlraiie,  elle  dérange  la 
santé;  et,  si  elle  persiste  longtemps,  elle  est  cause  d'altérations  or- 
ganiques. Nous  le  répétons,  ces  altérations,  souvent  latentes,  sont 
peut-être  cause,  au  lieu  d'être  effet,  mais  cela  est  difficile  ù  décider. 

1572.  Indiquer  les  causes  de  l'aménoirhéc,  c'est  faire  com- 
prendre, deviner  en  quelque  sorte  le  traitement.  Ainsi,  une  jeune 
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lille  ne  se  forme-t-elle  pas,  quoiqu'elle  soit  pubère?  Si  elle  est 
chétive,  lympliatique,  combattez  cet  état  par  tous  les  soins  hygié- 
niques; si  elle  est  chlorolique,  employez  le  traitement  de  la  chlo- 
rose; si  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  causes  existe,  examinez  la  poitrine 
et  les  autres  viscères  principaux  pour  savoir  où  s'opère  peut-être 
un  travail  fluxionnaire  ;  si  vous  ne  trouvez  rien,  portez  votre 
attention  du  côté  des  organes  génitaux  eux-mêmes  (1551),  etc. 
Les  règles  manquent  souvent  parce  que  le  santj  est  trop  riche  :  une 
saignée,  loin  de  les  contrarier,  facilite  leur  exhalation.  Lorsqu'il  y 
a  suppression  subite,  il  faut  recourir  à  la  saignée  du  pied,  aux  pé- 
diluves,  aux  boissons  aromatiques  chaudes,  etc.  ;  et  s'il  s'était  dé- 
claré une  phlegmasie  ou  une  autre  affection  grave  à  cette  occasion, 
il  faudrait  la  traiter  sans  s'occuper  poui-  le  moment  de  la  suppres- 
sion. —  L'aménorrhée  commence  par  être  symptomatique  d'un 
dérangement  fonctionnel  plus  ou  moins  considérable  ,  mais  en- 
suite elle  devient  l'occasion  de  lésions  plus  profondes.  Nous  n'a- 
vons pas  encore  parlé  des  emméuagogues,  substances  qui  passent , 
aux  yeux  du  vulgaire,  pour  rappeler  le  flux  menstruel  dans  tous  les 
cas.  Ils  ne  conviennent  que  lorsque  l'aménorrhée  tient  à  un  sim- 
ple état  d'atonie,  sans  lésion  de  la  matrice  ni  d'aucun  viscère. 
Que  feraient-ils,  par  exemple  ,  lorsque  la  phthisie  pulmonaire 
est  la  cause  de  l'absence  des  règles  ,  comme  cela  est  si  commun? 
Quand  leur  emploi  est  indiqué,  on  seconde  leur  action  par  une  ap- 
plication de  quelques  sangsues  aux  jambes,  aux  cuisses  ou  à  l'anus, 
par  des  bains  de  pieds,  etc.,  moyens  auxquels  la  femme  se  soumet 
toutes  les  trois  semaines  jusqu'à  ce  que  les  menstrues  aient  reparu. 

Dysménorrhée. 

1575.  On  appelle  dysménorrhée  l'écoulement  difficile  des  règles. 
C'est  une  sorte  de  névralgie  de  l'utérus  (V.  Hystéralgie)  coïncidant 
avec  le  flux  menstruel,  qui  la  provoque.  Ce  sont  surtout  les  femmes 
nerveuses  ,  ardentes  ,  livrées  au  célibat  ou  à  des  jouissances  trop 
répétées  qui  en  sont  atteintes.  Souvent  elle  dépend  d'un  simple  état 
spasmodique  de  la  matrice;  d'autres  fois  d'une  maladie  de  cet  or- 
gane, telle  qu'inflammation,  ulcération,  déviation,  etc.  —  Lorsque 
les  règles  doivent  paraître,  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans 
l'hypogastre,  les  lombes  et  les  aines.  La  matrice  en  est  le  siège 
princij»al  {coliques  utérines).  Llles  sont  parfois  excessives,  mais  lou" 
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jours  sans  accompagnement  de  fièvre;  et  dès  (jue  ie  sang  s'exhale, 
elles  dimiiiiioiil.  Kilos  s'accompagnent (raillouis  souvent  d'accidents 
nerveux,  tels  que  migraine,  agitation,  étonil'enient,  vapeurs,  etc., 
queltjuefois  aussi  des  iierpès,  des  orgelets,  des  hontons,  l'acné,  etc., 
se  montrent  à  chaque  époque,  pour  disparaître  après  le  (lux  mens- 
truel. —  Traitement,  (^ette  maladie  dure  longtemps  et  est  rebelle 
à  la  thérapeutique.  On  la  combat  par  l'éloignemcnt  des  causes 
j)récitées.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  douleurs  en  elles-mêmes, 
on  peut  toujours  les  modérer  au  moyen  de  lavements  laudanisés, 
d'un  demi-grain  d'opium  à  l'intérieur,  etc.  L'opium,  en  faisant 
cesser  le  spasme  de  la  matrice,  facilite  l'exhalation  sanguine. 

Hyslcralgie. 

1574.  On  nomme  hystérahjic  la  névralgie  de  l'utérus.  La  ma- 
Irice,  en  elVet,  est  souvent  le  siège  d'une  irritation  nerveuse  qui  se 
traduit  par  des  douleurs  aiguës,  exacerbantes,  indépendantes  de 
toute  altération  organique  et  de  fièvre.  Ce  n'est  pas  que  l'hystéral- 
gie  soit  toujours  idio})athique ,  car  au  contraire  elle  est  souvent 
raccomjjagnomcnt  de  diverses  maladies  qui  affectent  la  matrice, 
nolaunnent  de  la  mélrite  ,  des  ulcérations  et  des  déplacements, 
mais  alors  elle  s'efface  devant  l'affection  dont  elle  dépend.  C'est  à 
l'aide  du  toucher  vaginal  (1564)  et  surtout  de  l'inspection  au 
moyen  du  spéculum,  qu'on  s'assure  si  la  névralgie  utérine  est  essen- 
tielle ou  symptomatique.  —  Dans  le  premier  cas,  qui  est  celui 
dont  nous  nous  occupons  spécialement,  le  traitement  consis'.e  dans 
rem|)loi  des  bains,  des  injections  et  des  laveinents  calmants,  voire 
même  de  quelque  narcotique  pris  en  potion  ou  en  pilule.  Si,  ce 
qui  est  fréquent ,  l'hystéralgie  précède  l'apparition  des  règles  ,  il 
faut  s'occuper  de  provoquer  colles-ci  à  l'aide  des  moyens  indiqués 
ci-dossus  (1572).  Lorsque  l'affection  dépend  d'une  maladie  orga- 
nique, il  est  indiqué  de  la  traiter  et  d'en  débarrasser  la  femme,  si 
cela  se  peut ,  tout  en  employant  les  calmants  c'est-à-dire  les  pal- 
liatifs, en  attendant  la  cure  radicale  qui  malheureusement  s'ob- 
tient rarement. 

Polypes  (le  la  matrice. 

157t>.  L'histoire  générale  des  polypes,  que  nous  avons  insérée 
^lans  un  autre  endroit  de  ce  livre  (752;,  pourrait  nous  dispenser 
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(le  parler  de  b  constitulion  de  ceux  de  la  matrice.  Pointant  nous 
e!i  dirons  quelques  mots.  Les  polypes  de  la  matrice  sont  distin- 
gués en  muqueux,  granuleux,  fongueux  et  fibreux.  1"  Les  polypes 
muqueiix  ou  vésiculaircs  sont  conslitués  par  un  tissu  cellulaiie  à 
aréoles  fuies,  friables,  transparenteà,  contenant  une  liuineur 
albumineuse  et  des  vaisseaux  ù  peine  visibles;  ils  restent  petits, 
mais  d'ailleurs  ils  sont  très  rares,  tandis  (jue  dans  les  fosses 
nasales  ce  sont  les  ])lus  comnmns.  —  Les  polypes  granuleux 
se  montrent  sous  forme  de  grains,  ressenii)lant  aux  choux- 
fleurs,  aux  végélations  syphilitiques.  Ils  sont  aussi  très  petits  et 
rares.  —  3»  Les  polypes  fongueux  ou  vkaces  sont  rouges,  mous , 
spongieux,  très  vasculaires,  saignant  facilement  et  beaucoup;  sont 
susceptibles  d'acquérir  un  gros  volume  et  tendent  à  récidiver  et  h 
dégénéier  en  cancer.  —  i"  Les  polypes  fibreux  sont  ceux  qui  de- 
viennent les  plus  gros  et  qui  dégénèrent  le  moins  facilement  en 
cancer.  Leur  substance  est  charnue,  mais  composée  de  fibres  diri- 
gées en  divers  sens,  sans  vaisseaux  bien  considérables.  Ils  naissent 
de  trois  manières  :  de  la  face  interne  de  la  matrice,  de  sa  face 
externe,  et  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'organe.  Dans  le  premier 
cas,  pédicules  ou  non  ,  ilsfont  saillie  dans  la  cavité  utérine; 
dans  le  second  cas  ,  ils  se  développent  du  cùté  du  péritoine 
dans  le  ventre,  oîi  on  les  sent  au  palper  lorsqu'ils  sont  un  peu 
volumineux;  dans  le  troisième  cas  enfin,  ils  constituent  des  tu- 
meurs en  quelque  sorte  isolées,  vivant  d'une  vie  propre  dans  le 
tissu  même  de  la  matrice  qui  les  enveloppe;  ils  font  saillie  tantôt 
en  dedans,  tantôt  en  dehors  de  la  cavité  de  l'utérus,  dédoublant  en 
quelque  sorte  les  parois  de  l'organe,  et  s'en  formant  une  sorte  de 
coque,  une  espèce  de  kyste  ou  d'enveloppe  qui  s'amincit  de  plus  en 
plus  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume. 

137(>.  FiCS  polypes  de  la  matrices'insèrent  dans  des  points  diffé- 
rents et  occupent  des  positions  diverses,  en  raison  non  seulement 
de  leur  insertion,  mais  encore  de  leur  forme,  de  leur  volume,  de 
leur  ancienneié:  delà  des  symptômes  variables.  Ils  peuvent  naître 
sans  causer  aucun  trouble  local  ni  général  ;  ils  peuvent  rester  ren- 
fermés dans  l'utérus  qu'ils  irritent,  qu'ils  dilatent  comme  s'il  y 
avait  grossesse  ,  ce  qui  a  trompé  plus  d'une  femme  et  plus  d'un 
chirurgien.  D'autres  fois  ils  ont  à  peine  le  volume  d'une  noisette  , 
que  dt\j;i  ils  s'avancent  dans  le  col  à  la  faveur  d'un  pédicule  allongé. 
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Ils  Ht'scpndent  dans  le  vagin  jusqu'à  la  vulve,  ci  même  sorlent  au 
dehors  en  s'efiilant  dans  leur  masse,  ou  en  allongeant  leur  pédi- 
cule aminci,  ou  en  dé[>riniant ,  renversant  le  fond  de  la  matrice. 
Ils  peuvent  acquérir,  les  libreux  surloul,  un  volume  qui  égale  la 
tète  d'un  adulte.  Dans  tous  les  cas,  ils  donnent  lieu  à  des  écoule- 
ments loucliorrhéiques  jaunâtres,  verdâtres  et  puriformes,  et  à  des 
hémorrhagies  qui  affaiblissent  la  malade  et  menacent  ses  jours. 
Il  y  a  de  la  gêne,  de  la  douleur  dans  le  bassin,  du  trouble  dans 
l'émission  de  l'urine ,  dans  la  défécation,  et  la  marche  est  pé- 
nible, etc. 

Le  loucher  est  indispensable  pour  le  diagnostic  :  c'est  par  lui 
qu'on  distingue  si  le  polype  est  encoie  dans  le  col  ou  descendu  dans 
le  vagin  ;  s'il  est  flottant  ou  oblitérant,  s'il  envahit  les  paities  voi- 
sines, etc.  Lorsqu'il  e4  pe(it  et  renfermé  dans  la  matrice  ou  dans 
ses  parois,  aucim  signe  ne  le  fait  soupçonner.  Il  y  a  bien  écoule- 
ment, mais  celui-ci  dépend  de  tant  de  causes!...  Le  pronostic  est 
relatif  à  la  natin-e  du  produit  morbide  ,  à  la  lenteur  ou  à  la  rapi- 
dité de  son  développement,  à  l'jibondance  des  hémorrhagies,  à  son 
siège,  etc.  —  Il  est  inutile  que  nous  en  disions  davantage  sur  ce 
sujet.  îNous  ferons  grâce  aussi  au  lecteur  du  traitement  entière- 
ment chirurgical  (V.  les  Traités  de  Médec.  opérât.). 

Maladies  des  trompes  et  des  ovaires. 

-1577.  Les  trompes  utérines  ont  sans  doute  leurs  maladies  pro- 
pres, mais  celles-ci  sont  peu  manifestes  pendant  la  vie;  le  plus 
souvent  elles  sont  consécutives  aux  affections  des  ovaires,  de  la  ma- 
trice et  du  péritoine  ,  et  dans  ces  cas  leurs  symptômes  s'effacent 
devant  ceux  de  ces  dernières. 

Quant  aux  ovaires  ,  ils  sont  sujets  à  plusieurs  états  morbides 
parmi  lesquels  nous  distinguerons:  4"  l'inflammation  ou  Yovarite; 
2°  l'hydropisie  enkystée  ou  le?  kystes  ;  3°  le  cancer,  —  Pour  com- 
prendre quelque  chose  à  la  pathologie  de  ces  organes ,  comme  à 
celle  de  tous  les  autres  d'ailleurs,  il  faut  connaître  leur  organisa- 
lion  et  leurs  usages. 

Ovai'ilc. 
1578.  Vovarite  est  l'inflammation  de  l'ovaire.  Des  violences 
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extérieures,  une  supj)ression  menstruelle,  la  grossesse,  Taccouche- 
nieut,  le  pins  souvent  i'inflaninialion  du  péritoine  ,  celle  de  la 
matrice,  'elles  sont  ses  causes.  Labiennonliagie  de  la  femme  peut 
s'étendre  jusqu'à  Tovaire  et  l'enflammer,  comme  on  voit,  chez 
l'homme,  le  testicule  se  prendre  pendant  le  cours  d'une  chaude- 
pisse. 

L'ovarite  aiguë  est  caiaclérisée  par  une  douleur  vive  dans  le 
côté  correspondant  à  l'organe  malade,  s'étendant  aux  lombes,  aux 
aines  et  aux  cuisses,  et  s'accompagnant  de  tuméfaction  du  ventre 
et  de  réaction  fébrile.  Les  symptômes  de  l'ovarite  sont  masqués  par 
ceux  de  la  péritonite  et  de  la  métrite,  lorsque  ces  maladies  existent 
en  môme  temps.  L'affection  se  termine  par  résolution  ou  suppu- 
ration, souvent  aussi  elle  passe  à  l'état  chronique.  Lorsqu'il  se 
forme  un  abcès,  le  pus  se  fait  jour,  soit  à  l'extérieur  en  perçant  la 
peau,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  la  matrice  en  suivant  quel- 
quefois le  canal  des  trompes,  soit  enfin  dans  les  intestins  qu'il  per- 
fore. On  conçoit  la  gravite  de  ces  cas.  —  L'ovarite  chronique,  qui 
est  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive  à  l'aiguë,  est  toujours  moins 
grave.  L'ovaire  devient  le  siège  de  plusieurs  lésions  organiques, 
telles  que  corps  fibreux,  kystes,  cancer,  etc.,  qui  permettent  aux 
femmes  de  parcourir  encore  une  assez  longue  carrière. 

Le  fra»7emen/ est  antiphlogistique  dans  l'état  aigu:  saignées, 
sangsues,  frictions  mercurielles,  laxatifs.  Contre  l'ovarite  chronique, 
frictions  résolutives  ou  fondantes,  vésicatoires,  bains  sulfureux,  etc. 

Hydropisie  ou  Kysle  de  l'ovaire. 

1579.  Sous  l'influence  de  l'irritation,  d'une  inflammation  chro- 
nique survenant  le  ()lus  souvent  à  l'époque  de  l'âge  critique  ,  une 
ou  plusieurs  vésicules  de  l'ovaire  se  développent  d'une  manière 
anormale,  et  constituent,  en  se  remplissant  de  liquide,  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse.  Il  n'y  a  ordinairement  qu'une  seule 
vésicule  malade,  par  conséquent  qu'un  seul  kyste,  car  cette  vésicule 
a  absolument  les  caractères  du  kysle  (754).  Elle  se  développe 
sourdement ,  lentement  sans  donner  lieu  à  aucun  signe  de  réac- 
tion. La  femme  conserve  sa  santé  habituelle,  et  on  ne  reconnaît  la 
maladie  que  lorsque  la  tiuneur  fait  saillie.  Alors  on  est  d'autant 
plus  disposé  à  croire  à  une  grossesse,  lorsque  l'âge  peut  la  per- 
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mettre,  que  les  règles  sont  supprimées,  que  souvent  les  seins  ont 
grossi,  etc.  Mais  le  ventre  est  plus  développé  d'un  côté  que  de 
l'autre,  à  moins  que  les  deux  ovaires  soient  le  siège  d'hydropisie, 
ou  que  celle  qui  existe  soit  extrêmement  considérable.  Le  diagnostic 
s'éclaire  d'ailleurs  par  l'absence  des  signes  propres  à  la  grossesse 
que  perçoit  le  toucher  (422).  Le  prouostic  n'est  pas  grave,  abso- 
lument parlant:  beaucoup  de  femmes  vivout  très  longtemps  avec 
cette  maladie,  qui,  disons-le  cependauf ,  se  complique  souvent 
d'une  dégénérescence  cancéreuse  des  parois  du  kyste. — Le  traile- 
m^rt  est  au  début  celui  de  l'ovarite  (1578):  sangsues,  vésicatoires, 
fondants  ,  purgatifs ,  etc.  On  peut  donner  issue  au  liquide  au 
moyen  de  laponctiou  ;  comme  dans  l'ascite,  celle-ci  doit  être  re- 
nouvelée de  temps  en  temps.  Disons  que  le  liquide  ,  de  couleur 
variable,  est  parfois  tellement  épais  qu'il  ne  peut  s'échapper  par 
la  canule  du  trois-quart. 

Ecoulements  blancs  cliez  les  femmes. 

1580.  Vouloir  traiter  des  écoulements  non  sanguins  qui  s'o- 
pèrent par  la  vulve,  ce  serait  recommencer  l'histoire  des  maladies 
qui  leur  donnent  lieu:  ce  n'est  pas  notre  intention.  Nous  voulons 
seulement  résumer  et  grouper  les  uns  à  côté  des  autres  leurs 
causes,  signes  et  traitements  différentiels. 

Les  écoulements  chez  les  femmes  dépendent  d'une  foule  d'états 
morbides  de  la  vulve  ,  du  vagin  et  de  la  matrice.  En  effet,  on  les 
rencontre  dans  la  vulvite,  la  vaginite  simple  ,  la  blennorrhagie , 
dans  les  granulations  et  ulcérations  du  col  de  la  matrice,  dans  la 
métrite  catarrhale  et  la  leucoi  rhée  (V.  ces  maladies).  Ils  sont  le 
produit  d'une  exhalation  folliculaire  hyper-normale  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  ces  cavités  ;  quelquefois  cependant  ils 
sont  fournis  par  le  suintement  d'une  surface  ulcérée,  cas  dans  le- 
quel ils  sont  constitués  par  un  fluide  séro-sanguinolent. 

A.  Les  caractères  physiques  dos  écoulements  sont  aussi  variables 
que  leurs  causes,  mais  sont  moins  appréciables.  L'inflammation 
des  surfaces  exhalantes  est  ce  qui  les  modifie  le  plus:  en  général , 
plus  elle  est  prononcée  plus  la  matière  sécrétée  est  épaisse,  gluante 
et  colorée  en  jaune  ou  en  vert.  Cependant,  au  début  d'une  métro- 
vaginite  aiguë,  elle  est  séreuse,  acre,  irritante,  et  elle  ne  revêt  les 
caractères  i)récédents  qu'un  peu  plus  tard.  L'écoulement  continue 
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liahlliioili>ment  ajirès  la  (lisj)arition  de  la  phlegma-^ie  ;  Il  est  le  ré- 
''«iilfaf  (rmie  hvper-oxlialalion  onti-Ptemie  par  les  rausps  ordinairo^ 
des  catarrhes  chroniques  (70a).  Dans  ce  cas,  récoulcment  ne 
pn^sente  plus  les  mêmes  caractères;  il  est  plus  aqueux  ,  ténu, 
d'aspect  lailenv  ou  crémeux,  comme  dans  les  flueur3l)lanchos  pro- 
prement dites,  où  il  tache  Iclinf;e  qu'il  fait  paraître  comme  empesé 
apivs  la  dessiccation  et  se  détnche  sous  forme  de  petites  écailles  ou 
de  poudre hianche  par  le  frottement,  tandis  que  l'écor.lcment  in- 
flammatoire tache  en  janne  ou  en  verdâtrc.  Le  liquide  muqneiix 
(jiii  provient  de  la  matrice  est  généralement  pins  dense  et 
plus  coloré  (jiie  celui  du  vagin,  surtout  lorsque  c'est  la  cavité  du 
col  qui  le  fournit.  Se  mêlant  au  [jrnduit  leucorrhéiqiic  vaginal,  il 
constitue  ces  flocons  que  rendent  si  souvent  les  femmes  affectées 
de  fliieurs  hianche;;.  Les  éconlements  provenant  des  ulcérations  pro- 
fondes du  col  sont  séro-sanguinolents  ;  ceux  fournis  par  les  po- 
lypes et  le  cancer  de  la  matrice  sont  purulents,  mêlés  de  sang,  de 
détritus,  et  exhalent  presque  toujours  une  odeur  fétide. 

C  Les  caractères  physiques  que  nous  venonsd'indiqucr,  aidés  des 
autres  renseignements  fournis  par  le  toucher  et  le  spéculum  , 
suffisent  pour  arriver  au  diagnostic  de  l'afTection  dont  dépend  l'é- 
coulement. Cependant  il  est  un  point  important  à  élucider  et  mal- 
heuieusement  jusqu'ici  resté  caché  d:\nsles  ténèbres.  Jl  s'agirait 
de  distinguer  par  les  modifications  physiques  de  l'ccoulement  la 
nature  de  l'inflammation  de  la  mnqxieusevagino-ulérine,  de  déci- 
dersi  elle  est  simplement  catarrhale,  oudueà  la  cause  qui  produit 
la blennorrhagic.  Nous  le  répétons,  ce  diagnostic  différentiel  est 
impossible;  une  femme  se  présente  avec  un  écoulement  aigu,  on 
le  constate,  on  voit  que  la  nuKjueuse  est  rouge  ,  eriflamniée,  mais 
aucun  signe  pathoguomoniquc  ne  révèle  la  nature  de  la  cause. 
Seulement,  comme  on  sait  que  la  phlegmasie  blennorrhagique  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  le  catarrhe  simple  aigu,  on  incline  à 
admettre  son  existence.il  s'agirait  encore  de  saisir  l'instant  où  une 
blennorrhagie  cesse  d'être  contagieuse,  mais  cette  question,  comme 
la  précédente,  est  jusqu'ici  sans  solution. Cependant  en  demandant  à 
lachimieetau  microscope  des  renseignements  à  cet  égard,  comme 
à  l'égard  de  bien  d'autres  points  de  la  science,  on  est  arrivé  à 
des  résultats  de  (juchpie  valeui-.  On  a  trouvé:  |°  que  la  sécrétion 
vaginale  à  l'état  normal  est  composée  d'espèces  de  vésicules  mi  - 
T.    M.  .^7 
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ci'osoopiques  nageant  dans  une  eau  troublée  par  des  granules  fins 
e,l  niuqueux;  2"  que  le  mucus  sécrété  par  le  vagin  enflammé  est 
formé  par  un  liquide  cunlenanl  des  globules  arrondis,  semblables 
à  cou.v  du  pus  et  du  mucus  normal;  3''  que  l'écoulement  blen- 
norrhagique  contient  des  animalicules,  appelés  par  M,  Donné,  qui 
les  a  découverts,  trichomonas  du  vagin;  4°  que,  selon  cet  observa- 
teui',  on  peut  distingtier  :  a.  l'écoulement  vaginal  simple  ou  ca- 
tarrhal,  composé  de  vésicules  sans  globules;  b.  Técoulement  pu- 
rulent non  vénérien,  offrant  un  mélange  de  vésicules  et  de  glo- 
bules; c.  l'écoulement  purulent  vénérien,  contenant  en  sus  le 
trichomonas  ;  5"  qu'enfin  la  sécrétion  vaginale  est  acide,  et  la  sé- 
crétion utérine  alcaline. 

Quant  au  traitement  des  écoulements  blancs  vagino-utérins  , 
ïious  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  en  avons  dit  en  parlant 
de  chaque  affection  qui  les  produit, 

Nynipliomanic. 

1581.  La  nymphomanie  {lie  yjy.fr„  nyin\i\ïe,  et  ^y-avia,  manie), 
ou  érotomanie,  fureur  titerine,  etc.,  est  un  désir  ardent ,  irrésis- 
tible de  l'union  sexuelle  chez  la  femme.  C'est  une  névrose  (722) 
du  système  nerveux  encéphalo-utérin,  principalement  du  cervelet, 
organe  qui  préside  à  l'amour  physique  (278),  laquelle  constitue 
une  espèce  de  folie,  de  manie  avec  idées  luxurieuses  dominantes. 
Elle  est  aux  femmes  ce  qu'est  le  satyriasis  aux  hommes.  Ses  causes 
sont:  une  constitution  nerveuse,  ardente  ;  une  imagination  vive, 
noui-rie  de  vues  et  de  lectures  lascives  ;  la  privation  forcée  des 
jouissances  vénériennes,  et  sans  doute  l'irritation  du  cervelet.  Les 
irritations  des  parties  sexuelles,  l'onanisme,  le  prurit  de  la  vulve  , 
les  oxyures  (V.  ces  mots)  peuvent  produire  la  nymphomanie  en 
réagissant  sympathiquement  sur  l'encéphale.  Cette  affection  ne  se 
montre,  pour  ainsi  dire,  que  pendant  la  vie  sexuelle,  bien  qu'on 
en  voie  des  exemples  avant  et  après  cette  époque. 

Il  faut  considérer  dans  la  nymphomanie  plusieurs  dégrés  Dans  le 
])remier,  la  malade  est  en  butte  à  des  désirs  vénériens  exagérés;  mais 
elle  ne  laisse  rien  paraître  encore  des  pensées  obscènes  qui  l'assiè- 
gent et  qu'elle  s'etforce  d'éloigner.  —  Dans  le  second,  ne  pouvant 
maîtriser  son  penchant,  honteuse  d'elle-même,  taciturne,  mélanco- 
lique, elle  fuit  la  société  pour  s'abandonner  à  son  imagination  dé- 
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végU'e,  ou  à  des  .itloncliemcnts  illiciles.  Son  li-ouble,  à  la  vue  des 
hommes,  se  laisse  voir  bientôt,  et  si  on  lui  parle  de  Tobjet  de  son 
affection,  elle  s'anime,  son  cœur  bat  vite  et  sa  respiration  est 
preci|)itée.  Dans  le  ti'oi  ième,  elle  ne  peut  plus  maîtriser  son 
penchant,  elle  provoque  par  des  gestes  ,  dos  regards  et  des 
paroles  aux  combats  amoureux.  Dans  le  quatrième  degré, 
tout  sentiment  de  pudeur  s'évanouit,  et  la  raison  s'égare  ;  la 
nymphomane  attaque  le  premier  homme  venu,  et  s'il  résiste  à 
ses  lubriques  démonstrations  ,  elle  le  menace,  le  frappe  même. 
C'est  de  lalolie  pure.  Dans  son  délire,  elle  outrage  la  nature  elle- 
même,  car  un  auteur  rapporte  qu'une  jeune  lille  ,  noble  et  très 
honnête,  dans  ses  accès  de  nymphomanie,  homines  et  canes  ipsos 
ad  congressum  provocabat.  Arrivée  à  ce  degré  ,  la  maladie  est 
grave:  elle  cause  l'insomnie  et  la  fièvre,  une  soif  ardente,  un  res- 
serrement spasmodique  de  l'œsophage,  le  trouble  des  digestions,  etc. 
Elle  revient  par  accès. 

B.  Le  traitement  est  général  ou  local.  Le  premier  se  compose 
de  boissons  rafraîchissantes,  d'émulsions  camphrées,  de  bains,  de 
potions  calmantes,  etc.;  le  second  consiste  en  injections  narco- 
tiques et  camphrées,  bains  de  siège,  sangsues  et  cataplasmes  aux 
parties  sexuelles,  etc.,  etc;  mais  surtout  en  affusions  froides  sur 
la  tête,  distractions,  voyages,  lectures  sérieuses,  etc.,  moyens  qui 
agissent  sur  le  cerveau  et  le  cervelet. —  Le  mariage  peut  être  suivi 
de  guérison  chez  une  jeune  personne  nymphomane,  pourvu  que 
l'afTection  ne  soit  qu'aux  premiers  degrés.  Mais  ce  moyen  serait 
inutile  chez  les  femmes  dont  la  raison  est  presque  égarée.  Et  d'ail- 
leurs comment  conseiller  de  marier  une  folle  !  Il  suffit  quelque- 
fois de  faire  disparaître  un  prurit,  un  eczéma  de  la  vulve  ou  autre 
maladie  locale,  pour  obtenir  la  guérison. 

hnpuissance  et  slérililé  chez  la  femme. 

1582.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  définition  de  ces  deux 
états  (1327).  Selon  nous,  la  femme  est  impuissante  lorsqu'elle  ne 
peut  consommer  l'acte  de  la  copulation  ou  qu'elle  ne  permet  qu'un 
coït  incomplet,  le  membre  viril  ne  pouvant  porter  le  liquide  fé- 
condant jusqu'à  l'entrée  de  la  matrice.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'elle 
soit  radicalement  stérile,  car  si  à  l'aide  d'une  opération  on  lui  rend 
la  faculté  de  recevoir  l'homme  complètement,  elle  pourra  conce- 


r«0  ANTHROPOLOGIE. 

voir.  FJle  est  impuissante  par  TelTet  d'une  confonnation  vicieuse, 
d'un  vagin  oblitéré  ou  ouvert  dans  une  cavité  voisine,  encore  qu'elle 
puisse  devenir  enceinte  lorsque  ce  canal  s'ouvre  dans  le  rectum  ; 
mais  elle  est  stérile  lorsqu'une  maladie  de  malrice  ,  des  trompes 
ou  des  ovaires,  s'oppose  à  la  fécondation. 

la  stérilité  dépend  en  effet  d'une  foule  de  causes  pathologiques 
et  vitales,  qui  sont,  pour  les  premières:  1"  l'imperforation  du  col 
de  la  matrice  ou  son  obstruction  par  le  mucus  épais  et  gluant  de 
la  matrice,  ce  qui  évidemment  empêche  que  le  sperme  trans- 
mette son  influence  vivifiante  aux  ovaires  ;  2°  la  mauvaise  direc- 
tion du  col  de  la  matrice,  d'où  résulte  que  le  liquide  séminal  est 
|ancé  inutilement  contre  sa  face  antérieure  lorsqu'il  y  a  anléver- 
sion,  ou  contre  sa  face  postérieure  dans  le  cas  de  rétroversion  ; 
3"  l'obstruction  des  trompes  de  Fallope  ;  -4°  l'inflammation ,  les 
kystes,  les  désorganisations  des  ovaires,   etc. 

Quant  AUX  causes  vitales  de  la  stérilité,  elles  sont  peu  connues: 
c'est  pour  celte  raison  qu'elles  ont  fait  le  sujet  de  romans,  assez 
curieux  peut-être,  mais  qui  ne  contiennent  aucune  assertion  por- 
tant le  cachet  de  la  science.  Toute  modilicaiion  vitale  anormale 
de  la  malrice  et  des  ovaires  peut  annihiler  l'influence  spermatique, 
outre  que  celle-ci  est  souvent  paralysée  par  les  conditions  physio- 
logiques que  nous  avons  signalées  chez  l'homme  stérile.  Tantôt  la 
femme  manque  d'ardeur,  quoique  cette  cause  soit  rarement  suffi- 
sante, tantôt  au  contraire  elle  se  laisse  aller  à  un  transport  trop 
vif  pendant  l'acte  copulateur  ;  d'autres  fois  il  n'y  a  pas  assez  d'affi- 
nité, de  sympathie  entre  elle  et  l'homme,  et  l'on  peut  dire  alors 
qu'elle  est  comme  une  terre  impropre  à  la  fécondation  d'une  se- 
mence'qui  pourrait  porter  de  beaux  fruits  étant  jetée  dans  une  autre. 

Maladies  des  mamelles. 

L'appareil  de  la  lactalion,quoiqu'élantundes  moins  compliqués, 
("i\  sujet  à  bon  nombi-e  de  maladies,  parce  que  ses  fonctions  étant 
tantôt  engourdies  dans  le  repos,  tantôt  très  actives,  son  action  vilale 
passe  pardesdegiés  e\trèmes[)endautquelques années. Nous  devons 
passer  en  revue  :  1°  les  vices  de  conformation  dumamelon;  2°  les  ger- 
çures de  cet  organe;  .']"  l'inflammation  de  la  glande  mammaire 
ou  la  maxltrite  et  les  ahch  du  sein  ;  4"  l'hypersécrétion  laiteuse  ou 
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la yalactinhée  ;  5"  la  suppression  du  lait  ou  ['ayalactie  ;  6"  la  né- 
vralgie du  sL'in  ;  7'*  le  cancer  nianuïuiire. 

Vice  de  coni'oi'malion  du  mamelon. 

1583.  Le  mamelon  peut  être  alropliié,  im[)erfoié,  absent  mètiic. 

—  1"  Il  est  souvent  tort  peu  développé;  si  cette  atrophie  est  acci- 
dentelle, ce  qui  est  l'ordinaire,  elle  est  duc  à  la  compression  exercée 
par  le  corset,  les  baleines.  Non-seulement  ce  vice  de  confbi'ination 
met  obstacle  à  rallailement,  mais  ,  par  Ki-mème,  il  devient  cause 
(rengorgement  laiteux,  d'inflammation  du  sein  chez  la  jeune  mère. 
Celle-ci  doit  avoir  soin  de  développer  son  bout  de  sein  d'avance  , 
eu  se  taisant  téter  par  un  adulte  ou  un  gros  entant,  ou  en  Taisant 
le  vide  au  moyeu  d'une  ventouse  ;  et,  pour  que  le  mamelon  ne  se 
rapetisse  pas  ensuite,  elle  le  garantira  de  tous  frottements,  au 
moyen  d'une  sorte  de  petit  chapeau  de  gomme  élastiqvie  fait  exprès, 

—  H"  Le  mamelon  est  quelquefois  imperforé,  ou  bien  ce  sont  les 
canaux  galactophores  qui  sont  obstrués  :  cet  état  est  dû  tantôt  à 
l'atrophie  de  l'organe,  tantôt  à  la  turgescence  de  la  mamelle  au 
moment  de  la  montée  du  lait.  Si  l'enfant  n'est  pas  très  vigoureux, 
il  ne  peut  faire  venir  le  lait,  mais  en  attendant  deux  ou  trois 
jours,  pendant  lesquels  ou  le  nourrit  au  biberon,  il  trouve  ces  ca- 
naux désobstrués  d'eux-mêmes. — 5"  Enlln,  le  mamelon  peut  maii- 
({uer  lout-à-fait  par  cause  congéniale  ou  accidentelle. 

GciTUfes  el  crevasses  du  mamelon. 

1584.  Les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois  et  (}ui 
ont  le  mamelon  sensible,  voient  souvent  se  dévelopjjer  autour  eta 
la  base  de  cet  organe  des  excoriations,  des  fissures  qui  causeni  de 
vives  douleurs  pendant  la  siiccion  de  l'enfant.  Ces  douleurs  sont 
telles  qu'elles  remient  parfois  l'allaitenient  impossible.  Le  mal 
commence  par  une  rougeur  inflammatoire  et  des  points  noirs  au- 
tour du  bout  du  sein;  des  Assures  se  forment  bientôt  ([ui  se  creu- 
scut  de  plus  en  plus  et  peuvent  aller  jusqu'à  détacher  le  mamelon, 
si  on  n'y  prends  garde  :  elles  sont  toujours  une  cause  très  ef- 
Hcace  d'inflammation  du  sein  et  d'abcès  (V.  Masloïte).  —  Ou  les 
guérit,  ou  on  les  calme  au  moins,  par  des  onctions  narcotiques  et 
dstringeiites,  et  des  soins  de  propreté.  La  ponnuadc  de  toncoml're 
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l'iiinle  fraîche,  un  mélange  d'huile  d'amandes  douces  et  d'eau  de 
chaux  additionné  d'extrait  d'opium,  voilà  qui  est  bon  quand  l'îrri- 
lation  est  vive;  dans  d'autres  cas,  le  cérat  salurné,  l'onguent  popu- 
Icuni, surtout  lasoliitionde  borax  (borax  4,  alcool  45,  cau90),etla 
pumniadeau  précipité  blanc,  sont  excellents. Dans  les  cas  rebelles  il 
faut  toucher  avec  le  nitrate  d'argent.  La  succion  doit  être  faite  à 
l'aide  d'un  bout  de  sein  artificiel.  — On  peut  prévenir  cette  légère 
mais  douloureuse  nialadie  en  faisant,  ivantl' accouchement,  des  lo- 
tions sur  le  mamelon,  avecdu  vin  tiède  ou  de  l'eau-de-vie,  en  dé- 
veloppant cette  partie  comme  il  a  été  dit,  et  en  la  garantissant  des 
pressions.  Les  soins  de  propreté  sont  de  rigueur. 

Masioïte. 

Synon.  — Engorgemenl laiteux;  poil. 

ï^aa.  La.  7nasloile  {de  ^u-olctto;,  mamelle),  est  l'inflammation 
de  la  glande  mammaire.  Cette  inflammation  occupe  plussouvent  le 
tissu  environnant,  comme  il  va  être  dit  tout  à  l'heure,  que  la  glande 
elle-même,  et  ne  survient  guère  que  pemiant  la  lactation,  au 
moment  de  la  montée  du  lait,  lorsque  les  succions  de  l'enfant  sont 
douloureuses  et  que  le  mamelon  est  le  siège  de  gerçures  et  d'exco- 
liations.  L'impression  du  froid  sur  la  poitrine  pendant  la  fièvre  de 
lait  en  est  encore  une  cause  fréquente. 

Les  mammelles  se  tuméfient,  se  distendent,  deviennent  dures  et 
douloureuses,  lors  de  la  montrée  du  lait,  surtout  chez  la  femme 
qui  ne  nourrit  pas,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  inflammation.  Mais 
cette  fluxion  est  voisine  de  la  phlegmasie,  qui  se  déclare  sous  l'ac- 
tion des  causes  ci-dessus  et  qui  s'établit  tantôt  sous  le  mamelon, 
tantôt  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande  ou  dans  toutes  ces  par- 
ties à  la  fois. 

A. L'inflammation  est  souventbornée au  tissu  cellulaire  sus-mam- 
maire ou  sous-cutané,  étant  l'effet  surtout  des  gerçures  doulou- 
jciises  du  mamelon.  Tantôt  elle  est  bornée  à  l'aréole  de  celui-ci, 
tantôt  elle  est  plus  étendue,  phlegmoneuse.  La  tumeur  est  rouge, 
chaude,  bosselée  et  passe  ra[)idcment  à  la  suppuration.  L'abcès  sus- 
mammaire  se  déterge  et  se  cicatrise  promptement. 

B.  L'inllammation  occupe  quelquefois  le  tissu  cellulaire  sous- 
mammuire.Ici  le  gonflement  est  moins  évident  proporlionnellcment, 
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moins  rouge,  mais  le  sein  paraît  comme  repoussé  eu  avant,  et  Tiii- 
llammation  étant  emprisonnée  en  quelque  sorte,  donne  lieu  à  taie 
réaction  plus  forte.  La  suppuration  s'élabiit  là  aus^i  assez  vite, mais 
elle  reste  obscure,  difficile  à  constater. 

C.  Lorsque  la  glande  est  elle-rnème  le  «iége  de  la  phleguiasie, 
elle  olîre  une  tumeur  dure,  bosselée,  ciiconscrite.  C'est  la  mast(jïle 
proprement  dite,  due  surtout  à  l'engorgement  laiteux.  La  marche 
de  la  maladie  est  moins  rapide  que  dans  les  cas  précédents;  et  comme 
les  lobes  du  sein  s'enilanuuent  les  uns  après  les  autres,  cela  fait 
qu'on  voit  survenir  successivement  plusieurs  abcès  qui  désespèrent 
la  malade. 

D.  Enfin,  l'inflammation  peut  envahir  et  la  glande  et  le  tissu 
cellulo-graisseux  environnant  :  alors  ce  sont  tous  les  cai'actères 
ci-dessus  réunis.  Dans  ce  cas  surtout,  la  maladie  débute  par  un 
frisson,  s'accompagne  deiièvie  vive  et  donne  lieu  à  des  abcès  nom- 
breux. 11  arrive  quelquefois  que  l'abcès  sous-cutané  couîmuni((ue 
avec  le  sous-mammaire  par  un  passage  qu'a  formé  le  i)us  à  travers 
la  glande,  ce  qui  figure  une  sorte  de  bouton  à  deux  tètes,  un  œillet 
de  corset. 

Prophylaxie.  —  Deux  ou  trois  jours  après  l'accouchement,  il 
s'opère  dans  les  seins  une  fluxion  laiteuse  physiologique  qui  trouve 
sa  crise  naturelle  dans  les  sueurs  et  l'écoulement  spontané  du  lait 
par  le  mamelon,  ou  bien  encore  dans  la  succion  de  l'enfant.  A  ce 
moment,  il  faut  prendre  des  précautions.  Si  la  succion  est  dou- 
loureuse, elle  peut  causer  de  la  phlegmasie  :  il  faut  vider  le  sein  au 
moyen  de  ventouses.  Si  la  femme  ne  nourrit  pas,  elle  doit,  en  cas 
d'engorgement  considérable,  très  douloureux,  débarrasser  les  seins 
du  trop  plein  par  le  même  moyen.  Les  canaux  gaIacto[)hores  sont 
quelquefois  obstrués,  et  le  lait  ne  s'écoule  pas  spontanément.  Si 
l'engorgement  est  sans  douleur,  on  se  sert  avec  avantage  des  lini- 
ments  savonneux,  de  cataplasmes  de  persil,  d'eau  de  Goulard  et 
autres  résolutifs  dont  on  abusait  autrefois;  mais  si  non,  il  faut  pré- 
férer les  cataplasmes  émollienls.  Dans  tous  les  cas,  les  purgatifs  sa- 
lins (anti-laiteux)  sont  efflcaces. 

158(>.  L'inflammation  est-elle  décidément  déclarée  dans  le 
sein,  il  faut  recourir  aux  cataplasmes  émollients,  aux  sangsues  au- 
tour de  son  siège,  aux  frictions  mercurielles,  et  même  à  la  saignée 
s'il  va  réaction  fébrile.  Eu  un  mot,  c'est   le  traitement  du  phleg.. 
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mon  qui  convient  (811).  On  ouvrira  les  abcès  aussitôt  qu'ils  se- 
lont  i'onnés.  L'abcès  soiis-niamniaire  doit  tire  ouvert  eu  j)orlant  le 
bistouri  entre  le  gland  et  les  parois  de  la  poitrine  et  j)arallèlement 
à  eux.  En  cas  de  plilegniasie  sus-nianimaiie,  la  plus  bénigne,  les 
caUiplasiues  sullisent  :  l'abcès  se  tornie  lapidenient  et  guérit  de 
même.  La  niastoile  proprement  dile  ne  récianje  pas  les  frictions 
ujercurielles,  comme  rindammalion  du  tissu  cellulaire;  et  l'on  at- 
tend pour  ouvrir  les  abcès,  qu'ds  fassent  saillie  du  coté  de  la  peau. 
On  continue  les  cataplasmes;  on  cesse  l'allaitement  du  côté  ma- 
lade. Et  .si  la  femme  ne  nourrit  pas,  on  lui  administre  un  ou  deux 
laxatifs.  On  vante  beaucoup  la  compression  exercée  métliodique- 
ment  dans  toutes  les  variétés  et  j)ériodes  de  rinflammalion  des 
inaintnelles. 

Ciiilattiiilitf . 

1587.  On  appelle  yalaclirr/iée  mie  sécrétion  laiteuse  excessive; 
il  faut  ajouter  :  eu  égard  aux  forces  de  la  femme,  car  telle  peut 
allaiter  deux  et  trois  enfants  sans  fatigue,  et  telle  autre  nepeutavoir 
assez  de  lait  pour  un  teul.  Mais  ce  n'est  pas  de  la  sécrétion  physiolo- 
gique, qu'elle  soit  abondante  ou  non,  dont  il  est  question  pour  le 
momen*,  c'est  d'une  sorte  de  diathèse  analogue  à  i'urineuse  dans  le 
diabète.  En  etfet,  les  beins  sont  quelquefois  le  siège  d'une  irritation 
Inperdiacrisique  telle  que  tous  les  matériaux  semblent  se  convertir 
en  lait  :  aussi  l'excrétion  de  ce  liquide  allaiblit,  épuise  lanounice, 
qui  éprouve  ordinairement  des  douleurs  dans  le  dos,  le  long  de 
Tépine  dorsale  (tabès  dorsalis),  et  tous  les  signes  de  l'épuisement. 
Il  peut  exister,  au  resty,  une  foulo  de  degrés  insensi-bles  depuis  la 
sécrétion  laiteuse  liypei-noimale,  encore  ()liysiologi(jue, jusqu'à  la 
galactirrhée  la  plus  abondante,  celle  qui  a  donné  beu  sans  doute 
à  toutes  ces  histoires  fabideuscs  de  femmes  qui  ont  jiu  nourrir 
pli. sieurs  enfants  de  leur  sein.  C'est  toujours  l'ail. lilement  ou  la 
sdcciou  des  mamelles  qui  occasionne  celte  nialadie.  Quand,  pen- 
dant la  lactation,  l'appétit,  l'eniboupoint  de  la  nomrice  se  conser- 
vent, tout  \a  bien,  alors  même  que  le  lails'échajjpe  encore  apjès 
que  l'enfant  est  satisfait.  Mais  s'il  cause  l'anorexie,  du  malaise,  le 
trouble  des  digestions,  il  laut  le  faire  ccbscr,  pour  luire  cesi^er  autb' 
la  bécrétion  lailcubc  qui  devient  moi  bide. 
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Traitement.  —  Luisque  la  galactiiihée  osl  due  à  uu  état  d'irri- 
taliou  des  glandes  maniinaires,  il  peut  être  à  propos  de  saigner  la 
femme  si  elle  est  forte,  sanguine;  on  la  met  à  l'usage  des  végé- 
taux, et  on  applique  des  cataplasmes  émoUients  sur  les  seins,  eu 
mcuje  lem()s  qu'elle  cesse  ou  diminue  la  lactation.  Au  conlrairei 
il  peut  se  laire  que  l'allaitement  épuise  parce  que  la  nourrice 
manque  d'aliments  suflisauunent  réparateurs;  alors  on  sait  ce  qu'il 
y  a  à  faire.  Ces  moyens  devenant  insuflisants  et  les  accidents  con- 
tinuant, il  tant  que  la  femme  cesse  de  nourrir:  les  glandes  lai- 
teuses n'étant  plus  excitées  par  la  succion,  leur  sécrétion  n'aura 
bientôt  plus  lieu  ;  d'ailleurs,  en  pareil  cas,  on  détourne  le  mouve- 
ment lluxionjiaire  au  mojcn  de  »[uelques  purgatifs  et  de  la  diète. 

Agalaclie. 

1588.  (-'est  le  manque  ou  la  suppression  de  la  sécrétion  du  lait* 
Il  est  des  femmes  dont  la  constitution,  radicalement  alfaiblie,  ne 
permet  pas  à  la  sécrétion  laiteuse  de  se  faire  :  et  il  n'y  a  pas  à 
penser  à  leur  donner ^me  nouniture  plus  alibile,  car  ces  femmes 
se  trouvent  presque  toujours  dans  la  classe  la  plus  aisée.  H  est  im- 
possible qu'elles  allaitent,  ou,  si  elles  veulent  le  faire,  elles  ne 
donnent  qu'un  biit  séreux,  et  elles  altèrent  leur  santé  et  celle  de 
leurs  eufunts.  —  Le  lait  se  sup[»rime  souvent,  soit  tout  à  coup,  soit 
lentement.  La  suppression  subite  est  tantôt  essentielle,  due  à  une 
frayeur,  à  une  émotion  vive,  etc  ,  tantôt  symptomatique  de  quel- 
que alfection  morbide  aiguë  de  la  matrice,  du  péritoine,  du  pou- 
mon ou  de  tout  autre  organe  important.  Dans  le  premier  cas,  elle 
est  passagère,  et  c'e.->t  ainsi  qu'on  voit  des  nourrices  perdre  leur 
lait  au  moment  oii  elles  se  séparent  de  U'ur  propre  enfant  pour  eu 
allaiter  uu  autre,  et  le  recouvrer  bientôt  comme  auparavant.  Dans 
le  second  cas,  Tagalaclie  est  plus  durable,  radicale,  à  moins  que  la 
cause  morbilique  qui  l'a  produite  soit  de  courte  durée. — La  sup- 
pression lenle  du  lait  reconnaît  les  mêmes  causes,  mais  agissant 
plus  faiblement;  elle  est  due  surtout  à  une  faible  constitution  et 
il  des  succions  peu  énergiques  o])érées  par  un  nourrisson  faible.  A 
propos  de  cette  cause,  c'est  l'occasion  de  lappeler  qu'un  enfant 
tort   peut  rcndie  le  lait  plus  abondant,  ujais  qu'il  ne  le  rajeunit 
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pas  comme  le  croit  le  vulgaire  ;  "toutelois,  en  augmentant  sa  sé- 
crétion, il  est  juste  de  dire  qu'il  lui  donne  plus  de  qualité,  ce  qui 
au  fond  le  rajeunit. 

Névralgie  des  mamelles. 

1589.  Les  seins  sont  quelquel'ois  le  siège  de  douleurs  très  vives 
qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  symplônje  d'engorgement  ni  d'in- 
flammation. L'examen  ne  fait  recoimaîlre  l'existence  d'aucune  tu- 
meur; on  ne  trouve  eu  un  mot  aucune  modification  dans  l'aspect 
extérieur  du  sein.  La  pression  n'augmente  pas  sensiblement  les 
douleurs;  celles-ci  sont  lancinantes;  elles  ne  sont  pas  constantes, 
mais  reviennent  périodiquement  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés;  ou,  si  elles  ne  cessent  jamais  complètement ,  elles  offrent 
dosexacerbations  prononcées  :  on  reconnaîtra  à  ces  caractères,  qu'il 
s'agit  d'iuie  névralgie(709)du  sein,  névjalgie  essentielle,  mais  qui 
peut  être  aussi  symplomatique  d'une  allèction  de  la  glande  mam- 
maire et  de  l'utérus  lui-même. 

Ces  douleurs  névralgiques  du  sein  accompagnent  souvent  une 
espèce  de  tutnéfaction,  d'hypertropbie  soit  générale  soit  par- 
tielle de  la  glande,  et  aussi  des  petites  tumeurs  situées  dans  le 
tissu  qui  l'environne.  Ces  dernières  sont  comme  un  pois,  au  plus 
comme  une  fève  ;  elles  constituent  des  espèces  de  foyers  d'où  par- 
tent les  élancements  d(»uloureux,  et  n'ont  rien  de  malin  en  soi.  11 
suffit  de  les  enlever  pour  guérir  la  femme  de  ses  souffrances. — -Au 
reste,  il  y  a  plusieurs  variétés  de  tumem's  du  ;ein  qui  présentent 
le  caractère  névralgique  Elles  effraient  les  malades,  qui  s'imagi- 
nent avoir  un  cancer.  Elles  sont  parfois  tellement  douloureuses 
(ju'elles  font  réclamer  l'enlèvement  du  sein.  Il  faut  se  garder  de  se 
lendre  à  un  tel  désir,  car  Taffection  n'a  rien  qui  compromette 
Texistence,  tandis  que  l'opération  est  toujours  chose  grave. 

Traitement.  —  On  attaque  la  névralgie  du  sein  par  les  topiques 
narcotiques  (cafajjlasme  laudanisés,  frictions  opiacées  et  bellado- 
nées,  etc.),  et  par  les  calmants  à  l'intérieur.  Il  peut  être  utile  d'ap- 
pliquer des  sangsues  lorsqu'il  y  a  signes  d'iriitation  ,  de  conges- 
tion, il  est  bon  d'envelopper  le  sein  d'une  peau  de  cigne,  de  lièvre 
ou  de  chat,  il  faut  régulariser  les  menstrues,  si  elles  sont  dé- 
rangées. 
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Cancer  du  sein. 


139(K  Étudions  d'abord  le  cancer  considéré  en  général  (724)  ; 
cela  étant,  faisons  une  courte  histoire  de  celui  du  sein. — Or  le  cancer 
des  mamelles  est  une  maladie  très  fréquente,  mais  moins  que  le 
croient  les  femmes.  Celles-ci  Tattribuent  presque  toujours  à  une 
contusion,  alors  même  qu'elle  a  eu  lieu  longtemps  avant  le  déve- 
loppement de  l'affection.  Cette  cause  ne  mérite  pas  l'importance 
qu'on  lui  a  attribuée.  Les  changements  dans  la  vitalité  de  l'organe 
aux  différentes  époques  de  la  vie  doivent  occuper  le  premier  rang- 
dans  l'étiologie.  —  Le  squirrhe  est  plus  commun  dans  le  sein 
que  l'encéphaloïde.  Une  petite  dureté  arrondie ,  roulante  ,  qui  ne 
cause  pas  de  douleui-,  qui  n'altère  en  rien  la  santé,  se  fait  d'abord 
sentir.  On  en  ignore  la  cause;  mais  elle  augmente  de  volume  |)eu 
à  peu,  et  bientôt  elle  égale  un  œuf  de  cane.  Alors  des  élancements 
s'y  font  sentir  de  temps  en  temps;  elle  est  bosselée;  elle  contracte 
des  adhérences  avec  la  peau,  et  les  ganglions  de  l'aisselle  du  même 
côté  se  tuméfient.  Les  élancements  deviennent  plus  vifs,  plus  fré- 
quents, surtout  pendant  la  nuit  ;  la  malade  commence  à  mai- 
grir, à  perdre  sa  fraîcheur  ,  et  offre  un  teint  jaune  paille.  La 
tumeur  augmente,  fait  saillie  et  efface  le  mamelon  dans  ses  pro- 
grès. Elle  est  toujours  plusou  moins  dure,  ou  bien  elle  se  ramollit. 
La  peau  qui  la  recouvre  devient  d'un  rouge  livide,  et  les  veines  su- 
perficielles de  plus  en  plus  apparentes.  A  l'endroit  le  plus  rouge  de 
la  peau,  il  se  forme  une  petite  fissure  dont  les  bords  s"écaitent  pro- 
gressivement ,  s'épaississent  et  se  renversent  pour  constituer 
Yulcère  cancéreux,  sur  la  surface  duquel  poussent  des  végétations 
rougeàtres  fournissant  une  suppuration  ichoieuse  et  sanicuse, 
qui  ronge  toutes  les  parties  environnantes,  sans  épargner  les  vais- 
seaux, ce  qui  cause  des  hémorihagiessuivies  de  calme  dans  lessoiif- 
frances  mais  d'une  faiblesse  plus  grande.  Pendant  ce  temps,  la 
cachexie  cancéreuse  s'établit,  et  la  malade  perdant  le  sommeil,  les 
forces,  l'embonpoint,  l'ap[)étit, succombe,  épuisée  parla  lièvre  hec- 
tique. 

Tel  est  le  cancer  du  sein.  Son  diagnostic  semble  être  facile; 
pourtant  relieur  peut  être  commise  .  on  peut  prendre   pour  des 
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s(|uirilies,  et  jcciproquemcnl,  des  tiinieius  lilneu^e?,  des  kystes, 
riiy|)ertropliie  avoc  induration,  rengnrgenii'ut  clirouiqiie  des  iuh- 
jiielles.  Il  nous  est  impossible  de  donner  les  caiactères  disliiictifs  de 
toutes  ces  alfections  :  mais  les  progrès  rapides  de  la  tumeur,  la 
dureté,  renvahissemenl  du  tissu  cellulaire,  les  douleuis  laucinau- 
les,  etc,  ne  perineltenl  pas  de  |)euscr  à  une  autre  alVection  qu'au 
cancer,  lorsqu'ils  se  trouvent  réunis, — Quant  au   traitement,  il 


est  entièrement  chirurgical. 


Supplément. 


Engelures. 

Quoicjtril  Y  ait  peu  de  chose  de  bien  efticace  à  faire  contre  les 
engelures,  il  iaul  en  dire  un  mol,  et  réparer  notre  oubli.  Les  en~ 
gelures  consistent  dans  des  gonilements  inflammatoires  de  la  peau 
dans  le  tissu  cellulaire,  développés  sous  l'action  du  froid  et  des 
variations  rapides  de  l'atmosplièi  e,  se  montrant  principalement  aux 
iiiains  et  aux  pieds,  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  la  circu- 
lation et  les  plus  exposées  aux  effets  des  basses  températures,  surtout 
chez  les  individus  faibles,  lymphatiques  ou  à  peau  fine.  La  tumé- 
faction occasionne  du  prurit,  se  dissipe,  revient  ;  puis  reste  persis- 
tante, la  cause  l'étant  elle-même  :  alors  la  peau  s'excorie,  s'ul- 
cère ;  les  parties  sont  volumineuses,  déformées,  etc. 

Il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  de  prévenir  les  engelures  que 
d'éviter  le  froid.  Cela  n'étant  pas  toujours  possible,  on  conseille  de 
rall'ermir  la  peau  en  la  frictionnant  avec  l'eau-de  vie,  l'alcoolat  de 
rioraventi,  l'eau  blanche,  une  solution  d'alun  (eau  ,  125,  alun 
Ki),  etc.  Lorsque  le  mal  se  déclare  avec  inflammation,  douleur, 
on  doit  appliquer  des  émollienls,  des  topiques  salurnés  ;  quand 
enfin,  les  engehnes  sont  ulcérées,  on  emploie  diverses  pommades 
et  eaux,  telles  que  le  lait  virginal,  l'onguent  rosat  borate  (pom- 
made rosat,  50,  borax,  8),  le  cérat  saturné ;  et,  s'il  existe  des 
ulcères  profonds,  il  faut  les  penser  avec  de  la  charpie  imbibée 
d'eau  detjoulaid,  de  cérat  de  Galien,  ou  d'uuongucut  légèrcaieul 
digestif. 


CINQUIÈME  PARTIE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


\BRiNTHE.  Cettfi  plante  jouit 
(ie  )»in|)riété?  toniques,  excitan- 
tes, emménagogues,  fébrifuges  et 
vermifuges,  suivant  les  cas  où  on 
radministre. 

En  infusi07l  :  4  à  8  gram.  de  soin- 
mités  «èches  pour  1,000  gram.  d'eau 
bonillanle.  On  laisse  infuser  pendant 
une  lieuic  H  l'on  passe.  Celte bois«on 
convient  pour  obvier  au  retard  des  rè- 
gles, pour  détruire  les  vers  lombrics, 
fil  peut  remplacer  chez,  les  pauvres  le 
quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes fit  les  atonies.  Cependant  la 
camomille,  qui  estaussi  très  commune, 
bii  sera  préférée  comme  antdébrifuge. 
— En  extrait  :  2  à  4  gram.  en  pilu- 
les ou  en  potion  dans  les  mêmes  cir- 
constances. —  En  poudvp  :  1  à  2 
gram.  —  En  sirop  :  15  à  ÔO  gr. 
pour  édulcorer  les  tisanes  et  polions 
toniques  et  e\cilaptes. 


ABSORBANTS.  On  appelle  ainsi 
les  substances  qui  absorbent  par 
imbibition  les  liquides  épanchés, 
et  qu'on  emploie  en  topiques  pour 
arrêter  récoulemenl  de  sang 
des  plaies,  des  piqtires  de  sang- 
sues, ou  pour  enlever  à  la  peau 
riiuineur  qui  suinte  des  gerçures-- 
et  cvcoriations.  Les  principaux 
absorbants  sont  Vamadou ,  les 
poudres  d'amidon,  de  charbon, 
de  résine,  et  le  lycopnde.  Lawa- 
gnésie  est  souvent  administrée  à 
l'intérieur  comme  absorbante 
contre  les  aigreurs  d'estomac. 

Poudre  absorbante. 

Carbonate  de  magnésie,  ôgram. 

Poudre  de  rhubarbe,      .'">  décigr, 
—     de  cannelle,        fi  décigr, 
A  prendre  en  deux  fois  contre  lesas- 
"rcurs  de  l'estomac. 
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MixtuTP  de  craie. 
(jaif  el  gomme,  decliaquo,8  gram. 
Siicrp,  Gi;iam. 

H.iu.  230  giam. 

r.onlic  la  cardialgie  el  le  pyrosis. 

ACF.T\TK  d'ammoniaqi'K.  Scl  li- 
quide obltMiu  en  saturant  Tacide 
acétique  pur  par  le  carl)onate 
(Vamnioniaquc.  — On  remploie 
comme  slim\ilaiit  dans  les  fièvres 
advnamiqiics,  comme  excitant  de 
la  peau  et  sudoritique  ,  contre 
l'ivresse,  etc. 

A  i.'iNTFuicuR  :  20  à  60  goulles 
dans  un  serre  d'eau  sucrée  pour  dis- 
siper l'ivresse-,  dans  une  poliou  sti- 
mulante, |)our  calmer  lescoliqin'S  drs 
femmes  dont  les  règles  sont  dilllici- 
les. — 8  à  "0  gram.  dans  une  potion, 
un  jiilep  ou  une  tisane  siidonfique 
pour  provoquer  ou  rappeler  l'crup- 
lion  languissante  dans  les  lièvres  érup- 
tives,  el  comme  excitant  dans  la  lièvre 
tNpIioïde.  les  empoisonnements  niias- 
maliques  et  purulents,  la  gangrène, 
le  cliarljon,  elc. 

ACRTATK    DE    MORPHINE.    Scl   ré- 

sullant  de  la  combinaison  de  la 
moipliine  et  de  l'acide  acétique. 
—  llesttiès  employé  en  médecine 
dans  les  mêmes  cas  que  l'opium 
{V.  Opium),  m&M  principalement 
contre  les  névralgies. 

A  L'iKTÉniEcr.  :  ."oi/rfre  1,2.")  5cenl. 
en  pilules  ou  en  potion.  —  Sirop  '■ 
15  à  30  gram.  dans  une  potion  ou  de 
la  tisane. 

A  l'exïéuieir  :  "2  eentigr.  à  1  dé 
cigr.  pour  saupoudrer  les  vésicalones 
contre  les  douleurs  névralgiques. 

ACÉTATF.DE  PLOMB  NEUTRE. Sel  VP- 

néneux—  On  l'emploie  à  petites 
doses  comme  astringent  pui.-sant 
poin-  modérer  ou  arrêter  les  diar- 
rhées colliquatives  des  phthisi- 
qiies. 

En  poudre  :  2  cenligr.  h  1  décigr. 


en  pilule  ou  dans  une  potion,  ayant 
'eau  distillée  pour  véhicule. 


ACÉTATE     DE     POTASSE.     Cci    SCl 

langé  parmi  les  diurétiques  et  les 
désobstruants,  est  employé  dans 
les  hydropisies  et  les  engorge- 
ments du  foie  et  de  la  rate.  Il 
vaut  au  moins  le  sel  de  nitrc 
comme  diuréliciue,  et  est  mieux 
supporté  par  les  malailes. 

1  à  15  gram.  dans  une  tisane. 

ACIDE  ACÉTIQUE.  V.  Vinaigre. 

ACIDE  AZoriQui:.  V.  Acide  ni- 
trique. 

ACIDE    .4.RSÉNIEUX,    OXYDE  BLANC 

d'arsenic.  Poison  caustique  vio- 
lent.—  On  l'administre  quelque- 
fois à  très  petites  doses  dans  les 
inaladies  dartreuses  rebelles  et 
invétérées,  où  il  agit  comme  alté- 
rant (V.  ce  mol),  dans  les  lièvres 
intermittentes  qui  résistent  au 
sulfate  de  quinine.  A  l'oxlérieiir 
on  l'applique  en  poudre  humectée 
ou  en  pâte,  sur  les  ulcérations 
cancéreuses,  et  sur  celles  du  lu- 
pus pour  les  détruire.  Son  em- 
ploi réclame  toujours  une  grande 
surveillance. 

A  l'intkriecr  :    i   à  8  milligr.  en 
pillule  ou  en  solution. —  Solution  de 
Fowler  (acide  arsémeux  et  Cr.rbonale 
de  potasse,  de  chaque  5,  eau  distil- 
éc'jOO^   alcoolat  de   mélisse   15): 
[}  à  10  gouttes  par  jour  dans  la  ti- 
sane. —  Solution  de  Péarson  (arsé- 
niate    de    soude    0,  2,    eau    distillée 
\Vr>)  :  12  goul.  à  4  gram.  —  Pilulea 
asiatiques   (acide  arsénienx   0  ,   8, 
poivre    noir  9  ,  gonme  arabique    2  ; 
pour  200  pillulesj  :  à  prendre  1  par 
our. 

A  i.'i.xTÉtiiKnt  :  poudre  arsenicale 
de  Dupwjtren  (acide  arsénieux  0, 4, 
calomcl  r>2)  :  on  l'étend  sur  les  ul- 
cères du  lupus.—  Pâte  de  Rousseht 


inKHAPEliTIOlIR. 


r^9\ 


(ciiiabri'  16,  arsenic  S,  p.iu  ou  sa- 
live pourd/'lajer  q.  s.).  On  en  appli- 
tjMP  une  coiirho  mince  sur  la  surface 
que  l'on  veut  caulériscr  :  iVscarre  si; 
détache  au  bout  de  10  à  12  jouis^  et 
laisse  à  nu  une  plaie  de  bonne  na- 
ture. 

ACIDE  carbomqi:f..  Corps  ga- 
zeux (]ue  l'on  incorpofe  à  des  li- 
quides pour  faite  des  boissons 
gazeuses,  qui  sont  diurétiques, 
tempérantes  et  anti-vomilives. 

ACIDE  CHLORHYDRIQLE.  V.  ÀCide 

hydrochlorique- 

ACIDE  HYDROCHLORIQUE  OU  CHI.O- 

BHYDRiQUK.  Employé  très  étendu 
d'eau,  pour  faire  des  boissons  aci- 
dulés excitantes  et  anti-sepliques; 
mélangé  à  du  iniel,  il  sert  à  mo- 
difier ,  cautériser  les  surfaces 
couenneuses  dans  les  angines 
couenneuses,  la  gangrène  scorbu- 
tique, le  muguet. 

A  l'intérieur  :  En  limonade  :  2  à 
8  gram.  pour  1,000  gram.  d'eau.  — 
En  potion  :  20  goul.  à  4  gram.  pour 
125  gram.  de  véhicule,  à  prendre  par 
cuillerée. 

al'extériec i\  :  8  à  16  gram.  dans 
250  gram.  d'eau  ou  d'une  décoction 
quelconque,  pour  qargnrisme$,[o- 
tions.  1  partie  pour  2  de  miel,  com- 
me collutoire  dans  l'angine  couen- 
ne use. 

ACIDE  HYIiaOCYAMQtîE  MEDICI- 
NAL. Acide  prussique  uni  à  six 
fois  son  volume  d'eau.  Ainsi  mi- 
tigé, c'est  encore  un  poison  redou- 
table auquel  l'économie  ne  s'ac- 
coutume jamais. — On  l'a  admi  - 
nisti'é  Cependant  comme  sédatif 
dans  l'asthme,  les  toux  nerveuses, 
etc.  Mais  son  action  est  peu  sûre 
et  dangereuse. 

\.  l'iNtérisur  :  4;i  10  gouttes  dans 
125  gram.  de  véhicule.  — En  sirop  : 


in    à    30    grnm.    dan»    une    potion. 

A  i.'r.xTÉniBf  B  :  4  à  8  gram.  dans 
"•>()()  d'eau  qu'on  emploie  en  loiioni 
pour  calmer  les  affections  prurigi- 
neuses. 

ACIDE     NITRIQUE      OU     AZOTIQUE 

(eau  forte).  Caustique  employé 
pour  détruire  les  verrues.  —  On 
en  tait  une  limonade  en  l'étendant 
suffisamment  d'eau. 

ACIDE      SULFURIQUE.      HUILE     DE 

VITRIOL.  Caustique  violent. —  Il 
sert  à  taire  ime  limonade  trèsem- 
ployée  dans  les  dartres  chroni- 
ques, la  colique  de  plomb,  et, 
comme  astringente,  contre  les  hé- 
morrhagies. 

Pour  limonade  :  13  à  30  gouttes 
pour  100  <;ram.  d'eau  qu'on  édul- 
core. — Eau  de  Rabel  ou  acide  suif, 
alcoolisé  :  20,  40  à  60  gouttes  dans 
1,000  gram.  de  véhicule,  pour  bois- 
son astringente  dans  les  iiéinorrha- 
gies.  —  Pouv gargarisme  :  4  gram. 
dans  50  de  miel  rosat. 

ACIDE    TARTRIQUE.  A    l'état    SO- 

ide  et  de  cristallisation,  employé 
en  médecine  pour  préparer  des 
boissons  rafraîchissantes  et  tem- 
pérantes très  agréables  au  goût. 

Pour  Imonade:  2  à  4  gram.  dans 
1,000  d'eau  qu'on  édulcore.  — En 
sirop  :  50  gram.  daus  une  potion. 

ACONIT.  On  en  connaît  plu- 
sieurs espèces,  toutes  vénéneuses. 
Celle  qu'on  emploie  en  thérapeu- 
tique est  l'aconit  napel. — On  l'a 
vanté  tout  à  la  fois  comme  sudo- 
ritique  et  diurétique  dans  la  gout- 
te, les  rhumatismes  anciens,  et 
l'hydiopisie  ;  mais  ses  propriétés 
ne  sont  rien  moins  que  certaines, 
quûiipi'il  augmente  toujours  la 
sécrétion  uriuaire. 

En  poudre  :  5  centigr.  h  1  décigr, 
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par  jour  en  pilule. — F.ronw:  :.  ron- on  frictions  ,     pniir     rappoJer    la 
iit;r.  a  r>(l('-cigr.  chaleur ,  slimiilor  1,1  jieàii   ot  la 

AFFrsioNS.  Elles  consistent  ;i  conslitnlion  tout  entière  des  en- 
verser  en  nappe,  de  qnelfines  <ants  cluitifs,  etc.  On  en  fait  avaler 
pouces  de  hauteur,  et  seulenieut  quelques  gouttes,  comme  stoma- 
pendaiil  quelques  mmutes,  une  ihicpje,  vulnéraire,  anli-apo|)lcc- 
certainc  (piantité  d'eau  sur  nue  tique,  etc.,  et  sous  ce  rapport, 
partie  quelconque  du  corps,  le  c'est  l'alcoolat  de  mélisse  com- 
})lus  souvent  sur  la  tète,  le  reste  posé  (eau  des  Tt/r/»*;*) qui  obtient 
du  corps  étant  ou  non  dans  un  la  prél'érence.  Les  autres  alcoolats 
hain  à  25"  enviion.  L'eau  dont  les  plus  connus  sont  ceux  de  ci- 
on  se  sert  est  ordinairement  froi-itron  composé  {eau  de  Cologne), 
de,  c'est-à-dire  à  L")"  environ,  de  térébenthine  composé  (bau- 
Elle  agit  en  soustrayant  du  calo-lw^rfp  Fioravenii),  de  vulnéraire 
rique  à  l'économie,  en  modérant  |(''rtM  vulnéraire  spirifiieuse). — 
la  chaleur,  ou  en  opérant  une  ré-  jLos  alcoolats  diffèrent  des  alcoolés 
Yulsion  salutaire  parla  réaction  ou  teintures  alcooliques ,  en  ce 
qu'elle  provoque. — Les  affusions  que,  dans   celles-ci,    Talcool  se 


sont  utiles  pour  calmer  les  trou- 
bles nciveux  qui  ne  déjiendcnt 
d'aucune  lésion  organique  du  cer- 
veau ni  de  la  moelle  épinière, 
tels  que  spasmes  ,  aliénation 
mentale,  accidents  hystérifor- 
mes. 

AGARIC  BLANC.  Espèce  de  cham- 
pignon. Violent  purgatif.  Peu 
employé. 

AIMANT.  V.  Electricité. 

Ai-cooL.  L'alcool  est  un  stimu- 
lant ditfusible  puissant,  peu  em- 
ployé en  thérapeutique  parce 
qu'il  est  mieux  remplacé  pai' 
J'eau-de-vie;  mais  il  sort  à  j)lu- 
sieurs  prépaiations  oft'icinales. 
V.  Alcoolats. 

ALCOOLATS.  Ou  douue  ce  nom 
à  des  composés  liquides  résultant 
de  la  distillation  de  l'alcool  sur 
une  ou  plusioMis  plantes.  Ils  sont 
par  conséquent  ■••/mp/eA'  ou  compo 
ses.  Leurs  propriétés  participent 
de  l'alcool  et  des  substances  em- 
ployées.— On  les  emploie  souvent 


charge  des  principes  des  plantes, 
non  par  distillation ,  mais  par 
solution  ou  macération.  V.  Tein- 
tures. 

ALOÎ'S.  Substance  extracforé- 
sineuse  que  l'on  retire  des  feuilles 
l'aloès.  Le  meilleur  est  celui 
qu'on  nomme  succotrin ,  parce 
qu'il  venait  de  Soccotora,  actuel  - 
lement  du  cap  de  Bonne-Espé- 
rance. —  (>'est  un  tonique  et  sto- 
machique, ou  un  puigatif  drasti- 
que, suivant  les  doses.  Il  agit  spé- 
cialement sur  le  rectum,  et  peut 
provoquer  leshémorrhoïdes  et  la 
menstruation  :  à  cause  de  cela  , 
il  convient  pour  combattre  la 
constipation  chez  les  personnes 
disposées  auxcongestions  cérébra- 
les, chez  les  jeunes  filles  qui  ne  se 
règlent  pas;  mais  il  est  contraire 
lux  hémorrhoïdaircs  et  aux  cal- 
:uleux. 

lin  poudre  :  5  ceiili;'r.  à  2  do»;!^]-. 
tomme  Ionique  et  slomacliiqnc  ;  6 
lécij;r.  ;i   I  giam.  comme  purgatif. 

Pilules  écofi.<>aisi>e.x,—\\pnnvtius,~ 
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>\eFullg)-,—i\o  Mnyi<tou{\.  Pilules): 
olles  ont  pour  l)as(î  l'alor's ,  et  sont 
purgatives.  Les  diverses  pilules  prô- 
nées contre  la  constipation  par  le 
charlatanisme,  contiennent  celte  subs- 
tance. —  Les  pi7«/es  atiiecibumsom 
stomachiques. 

ALTÉRANTS     OU     FONDANTS.     Oll 

nomme  ainsi  des  substances  mé- 
ilicanieiiteiises  qui,  admiiiistiées 
à  petites  doses,  modiiient  d'ime 
manière  pi'ofunde  et  persistante, 
mais  sans  produite  d'elVets  immé- 
diats sensibles,  la  natuie  des  liu- 
nieufs,  ou  upèfent  une  sorte  de 
rénuvatiun  des  propriétés  vitales. 
Les  vrais  alléiants  sotit  :  le  mer- 
cure, Viode,  l'or,  Vamenlc,  Vur- 
genl,  le  bariuin  eX  leurs  prépara- 
tions. On  les  emploie  dans  la 
syphilis  constitutionnelle,  les  scro- 
fules, les  dartres,  les  engorge- 
ments chroniqties. 

ALUN.  Sulfate  d'alumine.  C'est 
un  astringent  des  plus  IVancs  et 
des  plus  employés,  à  Tinlérieur 
contre  les  flux  atoniques  ;  à  Tex- 
lérieur  ,  surtout  en  gargarisiTies, 
et  en  poudre  sur  les  plaques 
couenneuses  de  l'angine  diphtlié- 
ritique. 

A  i.'iKTÉniEUR  :  l'alun  est  peu 
souvent  aflminislré  de  cette  façon  ; 
c'est  surtout  contre  la  colique  de 
plomb  qu'on  l'a  donné  u  la  dose  de 
2  à  lOgram.  dans  un  julep  gommoux 
(Kapeler).  — Pilules  d'Iletvétius  \. 
Pilules. 


A  j.'tXTBRit.VR.—Vomhiiections  va- 
ginales et  auires,  et  ijargarismes  :  2  ;i 
4  gram,  dans  500  d'eau. —  Poudre  : 
on  l'iiisuftle  dans  la  gorge  et  on  l'ap- 
plique sur  les  plaques  couenneuses  de 
l'angine  di]iliiliéritiquo.  —  En  lopi- 
(jue  :  solution  concentrée  dont  on 
imbibe  des  compresses  ou  de  la  ciiar- 
pie,    qu'on   applique   sur    les  plaies 
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pour  arrf^ter  riif-morrliagip;  qu'on  re- 
nille  dans  les  cas  d'épisiaxis  abon- 
lantc. 

ALUN  CALCINÉ.  '(?est  l'aluii  or- 
dinaire privé  de  son  eau  de  cris- 
tallisation parla  chaletn-. — Léger 
escarrotique  et  dessiccatif. 

AMERS.  «  On  donne  ce  nom  à 
un  grand  nombre  de  substances 
médicamenteuses  végétales,  (|ui 
appartiennent  à  la  classe  des  to- 
niques. Datis  lesniies,  le  principe 
amer  parait  pur,  et  uni  seulement 
à  un  extractif  féculent  qui  en  est 
inséparable  :  tels  sont  la  yenliane, 
'a  petite  centaurée,  le  iré/led'eati, 
là  fumeterre,  Vaunée,  Icquansia, 
le  simarouba  ,  la  chicorée  et  le 
pissenlit.  Dans  d'autres,  le  prin- 
cipe amer  est  uni  à  un  aromate  : 
telles  sont  la  camomille,  l'absin- 
the, la  plupart  des  labiées,  etc.  » 
—  Les  espèces  amères  sont  cons- 
tituées par  les  feuilles  sèches  de 
germandrée, lessoinmilés  fleuries 
de  petite  centaurée  et  celles  d'ab- 
sinthe, mêlées  à  parties  égales  en 
poids. 

Tisane  amère. 

Espèces  amères,  8  gram. 

Eau  bouillante,  1 ,000  ^ram. 

Faire  infuser  pendant  une  liein'e. 
Elle  est  tonique,  anti-scrofuleuse. 

Apozème  amer. 

Gentiane,  g  gram. 

Camomille,  2  ^ram. 

Eau  bouillante  (infusion),  1, 000  gr. 

Sirop  d'absinthe,  ôO  gram. 

\  prendre  par  tasses  dans  la  jour- 
née, comme  tonique,  stomacliiquc , 
anti-scrofuleux. 


AMMONIAQUE.      ALCALI     VOLATIL. 

Lors([u*il  est  pur,  cet  alcali  est  à 
rélat  gazeux,  mais  en  se  dissol- 
vant dans  l'eau  il  donne  l'ammo- 
niaque liquide,  dont  l'odeur  et  la 
58 


504 


ANTHROPOf.OGlE. 


saveur  àcics  sont  analogues  cel- 
les du  gaz  ammoniaque. — Eti-n- 
due  sullisaminent,  raninioiiiaque 
est  employée  comme  stimulante 
et  sucloiifi(]ue.  Elle  sert  au?si  à 
détruire  le  venin  des  insectes,  à 
rubéfier  la  peau,  à  combattre  la 
syncope,  etc.,  suivant  le  mode 
d'emploi. 

A  l'intékuxii  :  4  à  10  goulles  dans 
un  verre  d'eau  contre  l'ivresse  ;  10 
goût,  à  2gram.  dans  les  cas  de  mor- 
sures d'unimaux  venimeux;  pour  exci- 
ter l'organisme  lorsque  le  défaut  de 
réaction  vitale  ne  permet  pas  à  une 
éruption  culanée  de  se  porter  à  la 
peau. — JùiH  de  luce:  liquide  composé 
avec  l'ammoniaque,  l'alcool,  le  bau- 
me de  la  Mecque  et  l'iiuiledesuccin; 
s'emploie  comme  l'ammoniaque. 

A  l'extérievr  :  on  en  applique  sur 
les  piqûres  récentes  de  frelons  et  de 
guêpes,  pour  détruire  le  venin.  —  On 
«■n  fait  respirer  avec  précaution  dans 
la  SNUcope. —  En  liiiimeni  :  1  i;ram. 
dans  4  d'Iiuile  d'olive,  pour  friction- 
ner les  parties 'qui  sont  le  siège  de 
douleurs  rhumatismales  chroniques. 
— Pommade ammomncalede  Gondiet: 
mélange  de  suif,  d'axonge  et  d'ammo- 
niaque que  l'on  applique  sur  la  peau 
pour  produire  de  la  rougeur,  la  vési- 
cation  et  même  l'escarrificalion,  sui- 
vant le  temps  qu'on  l'y  laisse. 


ANALEPTIQUES.  Ce  sontdes  subs- 
tances toniques  et  nutritives,  des- 
tinées à  rétablir  les  forces  des  in- 
dividus épuisés  ou  convalescents. 
Le  houiilon  gras,  le  cunsontmé, 
les  gelées  grasses,  les  viandes  rô- 
ties et  les  vivs  généreux,  tels  sont 
les  analeptiques. 

ANis.  Stimulant  qui  détermine 
un  sentiment  de  cbaleur  prononcé 
dans  re.-^tomac,  et  dont  l'emploi 
est  favorable  contre  les  coliques 
et  les  llaluosités  dépendant  d'un 


état  de  faiblesse  du  canal  intes- 
tinal. 

En  infusion:  4  à  8  gram.  pour  500 
d'eau.  — Huile  essemielle  ;  quelques 
gouttes  pour  aromatiser  certaines  pré- 
parations. 

ANTHELMiNTHiQLES.  V.  Vermi- 
fuges. 

ANTi-APHKODisiAouES.  Subs- 
tances qui  passent  pour  amortir 
les  désirs  vénériens.  Le  camphre 
et  le  nénuphar  (V.  ces  mots) 
étaient  considérés  comme  tels. 

ANTi-DARTREL'x.  Les  dartres 
n'ont  pas  de  remèdes  spécifiques. 
Le  soufre  et  ses  composés  exercent 
une  action  spéciale  sur  les  fonc- 
tionscutanées,  ils  agissent  surtout 
dans  la  gale  en  faisant  périr  l'a- 
carus;  mais  ces  médicaments 
n'ont  pas  une  action  si"iro  et  tou- 
jours prévue  dans  les  aifections 
herpétiques.  En  donnantquelques 
formules  anti-dartreuses,  nous 
allons  prouver  ce  que  nous  avan- 
çons par  la  diversité  des  substances 
médicamenteuses  employées. 

Tisane  unti-dartreuse. 
Racine  de  Lardane,      \ 

-  de  patience,     Lech.lôg. 

—  de  saponaire,    i 
Tiges  de  douce-amère,  y 
Eau,  1,250  gram. 
Faites   bouillir  jusqu'à  réduction 

d'un  5e  du  liquide  ,  passez,  ajoute?.  : 
Siroj>«le  (umeterre,  GO  gram. 

Par  verrécs  dans  les  24  heures.  — 

Dans  les  maladies  cutanées. 

On  peut  ne  prendre  qu'une  seule 

de  ces  plantes  pour  celte  boisson,  qui 

doilétre  continuée  longtemps. 

Tisane  sudorifique. 
Espèces  sudorifiques  (gaiac,  solse- 
pareille,  squine),  60  gram. 

Faites  digérer  pendant  24  h,  dans  i 
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Eau  chaude,  1 ,000  giam.  1 

Passe/,  ajoutez  :  1 

Sirop  sudoriliquc,  60  gram. 

Lotion  anti-dartreuse  alcaline. 
Sous-carbonalcde  potasse,  -4 gram. 
Soufre  sublimé,  8  gram. 

Eau,  500  gram. 

Sur  les  surfaces  affectées  de  pru- 
rigo et  de  liclicD  chrouiquis. 

Auire^  acidulée. 

Acide  nilriqnc,        ) 
—  i.ydrocliloriq.,]*l'^^h.l2dec. 

Eau  distillée,  300  giam. 

Contre  le  lichen  et  l'eczénia  cliro 
niques,  pour  modifier  les  surlaces  el 
surtout  pour  calmer  les  déman- 
geaisons. 

Autre,  calmante. 

Cyanure  de  potassium,     1  décigr. 

Emulsion  d'amandes 
amères,  130  gram. 

Contre    les    éruptions  chroniques 
avec  prurit  intense. 

Autre,  sidfnreuse. 

Sulfure  de  potasse,  4  gram. 

Savon  blanc,  8  gram. 

E.iu  distillpf,  <2<;,)  jrij^ni. 

Contre  le  prurigo,  la  gale  el  la  tei- 
gne. 

Pommade  antidartreuse. 

Sous-carbonate  de  potasse,  8  gram. 
Axouge,  60  gram. 

Contre  le  lichen,  le  prurigo,  l'ec- 
zéma chronique  et  la  teigne. 
On  peut  y  incorporer: 
Extrait  d'opium,  5  décigr. 

Autres,  soufrées. 

(Tora.  II,  page  279). 

Autre,  fondante. 

Hydriodate  de  potasse,  2à  4  gram. 
Axongc,  30  gram. 

En  frictions  sur  les  tumeurs  scro- 
fuleuses,  les  tuberculeuses,  etc. 

Autre,  idem. 
lodurede  soufre,  1  gram. 

Axongc,  30  gram. 


Contre  l'acné  induré,  les  squa- 
mes, etc. 

Autre.,  au  goudron. 

Goudron,  30  gram. 

Axongc.  250  gram. 

Contre  les  squames ,  le  prurigo. 
On  peut  augmenter  laJosedu  goudron 
ajouter  du  laudanum,  etc. 

Autre,  au  calomeL 

Prolo-chloruie  de  merc,  1  à4gr. 
'^xonge,  30  gram. 

Autre,  épilatoire. 
Sous-carbonate  de  soude,  8  gram. 
Chaux,  4  gram. 

Axonge,  30  gram. 

Pour  faire  tomber  les  cheveux  dans 
a  teigne. 

Bains  anti-darlreux.  V.  Bains. 

Solution  anti-dartreuse  arseni- 
cale. V.  Arsenic 

Autres  formules.  V.  Antipsoriqucs. 
ANTILAITEUX.  Aucuii  TTiédica- 
lîienl  n'a  la  piopriété  spéciale  de 
diminuer  la  sécrétion  du  lait  sans 
affecter  les  glandes  mammaires 
ou  agir  sur  d'autres  oreanes. 
Leux  qu  un  a  uecuit;»  uc  i.c  num, 

ou  n'ont  aucune  action,  comme 
la  canne  de  Provence,  ou  n'agis- 
sent sur  lasêcrétion laiteuse  qu'en 
augmentant  d'autres  sécrétions, 
comme  les  purgatifs,  les  sudori- 
ftques  elles  diurétiques.  Les  subs- 
tances alcalines,  telles  que  Vam- 
moniaque ,  le  savon,  le  persil, 
étant  appliquées  sur  les  seins,  ac- 
tivent la  résorption  du  lait  qui  y 
stagne,  mais  ce  n'est  que  par  une 
excitation  locale  prononcée  qui 
oeut  avoir  de  grands  inconvé- 
nients. 

ANTIMOINE,     ANiniOMAUX.     Les 

préparations  antimoniales  agis- 
sent comme  vomitives,  conlre- 
stimulanles,  expectorantes  on  su- 
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'S  doses  el 


dorifiqiK's.   suivant 

les  cas.  Les  plus  usitées  sont  le 

tarlre  stîbié  et  le  kermès  (V.  ces 

mois). 

ANTI-PÉRIODIQUES.    V.    Fébri- 
fuges. 

ANTiPsoRiQUEs.  Médicameiits 
qui,  appliqués  sur  la  peau  des 
individus  affectés  de  gaie,  gué- 
rissent cette  maladie  par  une  ac- 
tion qu'on  regardait  comme  spé- 
cifique. Il  n'y  a  pas  de  spécilique 
contre  la  gale,  ou  plutôt  toutes 
substances,  et  elles  sont  nom- 
breuses, qui  peuvent  tuer  Vaca- 
rwssont  ses  spécifiques.  Le  soufre, 
le  mercure  et  leurs  préparations, 
sont  les  principaux  antipsoriques. 
— Voici  quelques  formules  contre 
la  gale  et  certaines  éruptions  dar- 
treuses  peu  anciennes  et  dé- 
pourvues d'inflammation  à  la 
peau. 

Tisane  antipsurique. 

Patience,  "\ 

Douce- amère,  |  de  ch, 

r  ailes  bouillir  et  ajoutez  : 

Sirop  de  fumeterre,  60  gram. 

Lotion  antipsorique. 
Sulfure  de  potasse,  60  gram, 

Eau  pure,  500  gram. 

Contre  la  gale. 

Autre,  dite  de  Barlotv. 

Sulfure  de  po'asse,     \ 
Savon  blanc,  |decli.  S  gr. 

Eau  de  chaux,  ^    2o0  gram. 

Alcool  rectifié,  4  gram. 

Contre  la  gale,  le  prurigo  surtout. 

Pommade  antipsorique. 
Graisse  de  porc,  500  grain. 

Soufre  sublimé  et  lavé,  250  gram. 
Hydrochloraled'am-  1 
moniaquc.  '  de  ch.l6  gr. 

Alun  pulvérisé,  | 


Autre. 


\  6  gram 
>oo  giam 


Sous-carbon.  de  potasse,  10  gram. 
Eau,  8  gram. 

Ajoutez  ; 

Huile  (j'olive,  4  gram. 

Soufre  sublimé,  80  gram. 

Bain  antipsorique. 

Sulfure  de  potasse,  l2o  à  180  gr. 
Eau,  q.  s. 

Autres. 

V.  Bains. 

Autres  formules. 
V.  Antipsorique,  soufre  et  gale. 

ANTiPHLOGisTiQUES.  On  donnfl 
ce  nom  aux  divers  moyens  tbé- 
rapeutiques  employés  dans  le  but 
de  combattre  l'inflammation  ,  et 
qui  sont  les  émissions  sanguines, 
les  émoUients,  hs  tempérants,  les 
astringents  et  les  contre-stimu- 
lants. (V.  ces  mots). 

ANTiSGORBiTiQUES,  Les  médica- 
ments qu'on  emploie  à  titre  d'an- 
tiscoi-1iiiliq<ico  cent  le  cresson,  le 
cochléaria,  le  raifort  .sauvage,  la 
plupart  des  plantes  crucifères.  Ce 
ne  sont  point  des  spécifiques 
comme  on  le  croyait  aufrefois, 
car  le  scorbut  n'a  rien  de  spéci- 
fique non  plus  :  ces  substances 
n'ont  pas  plus  d'efficacité  contre 
cette  maladie  que  contre  toute 
autre  dans  laquelle  les  amers  et 
les  stimulants  sont  indiqués.  Voici 
qnel({ucs  formtiles  usitées  contre 
les  affections  scorbutiques. 

Tisane  antiscorbutique. 

Raifort  sauvage   récent   el 
brisé,  30  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau,  1,000  gram. 

Pas«cz  et  ajoutez  ; 

Sirop  antiscnrbutiiiue,       COgram. 
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Autre. 


Espèces  anières,  8  gram. 

Teini.  anliscorbulique,     16  grani. 
Eau,  1,000  gram. 

Conlie  les  affections  scorbutiques 
cl  scrofuleuses. 

Sucs  antiscorbiUiqiies. 
Feuilles  de  cresson, '^ 

—  de  cocliléaria,    S  de  ch.  p.  ég. 

—  de  Irèlle  d'eau,) 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre; 
exprimez  le  suc  et  liltrez  au  papier. 
—  Contre  le  scorbut  ,  les  scrofules: 
comme  dépuratif. 

Collutoire  antiscorbutique. 

Miel  rosat,  50  gram. 

Alcoolat  de  cocliléar.,  (  ,     , 

Teint.de  quinquina,      («ecli.  8g. 

On  porte  ce  mélange  pur  sur  les 
gencives  malades.  îloyen  efticace. — 
On  peut  y  ajouter  de  l'alun. 

.\NXisoROFLLELX.  Les  médica- 
ments qui  pottent  ce  nom  sont 
ceux  qui  paraissent  modifiefavan- 
tageiisement  Tétat  généi'al  de  l'é- 
coiioinie  dont  dépend  Tafiection 
dite  sci'ofuleuse.  Ils  n'ont  rien  de 
spécifique  contre  cette  maladio  , 
dénuée  elle-même  de  toute  spé- 
cilicité.  (le  sont  tout  simplement 
des  substances  amères  ,  toniques 
et  stimulantes,  des  altérants, 
Viode,  l'huile  de  foie  de  morue , 
les  feuilles  de  nmjer,  etc. —  Nous 
donnons  quelques  formules  em- 
ployées comme  antiscrofuleuses. 

Tisane  antiscrofuleuse. 

Infusion  ou  décoction  d'espèces 
amères  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gentiane,  de  fumeterre  ,  ou  le  sirop 
anliscorbulique. 

Elixir  amer. 
Rac.  de  gentiane  coupée,  48  gram. 
Faites  macérer  pendant 
5  à  6  jours  dans  : 

Eau-de-vie,  1 ,000  gram. 


597 

Carbonate  de  potasse,        4  gram. 
Filtrez  et  conservez.  —  8  à  1  6  gr. 
par  jour,  comme  antiscrofuleux. 

Potion  antiscrofuleuse. 
Chlorure  de  barium,  1  dccig. 

Eau  distillée,  125  gram. 

Sirop  de  sucre,  30  gram. 

Trois  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pilules  antiscrofxdeuses. 
Ciilorure  de  barium,  6  décig. 

Extrait  de  gentiane,  4  gram. 

Poudre  de  gentiane,  q.  s. 

Faites  96  pilules,  dont  2  malin  et  soir. 

Sirop,  vin,  etc.,  antiscrofuleux. 

V.  Ces  mots. 
Autres  formules  antiscrofuleuses. 

V.  Anticorbutique  et  toniques. 

ANTISEPTIQUES.  Ce  sout  dcs  mé- 
dicaments toniques  ,  stimulants 
ou  acides  que  l'on  administre 
dans  l'intention  de  combattre  la 
tendance  des  humeurs  et  des  so- 
lides à  la  corruption,  à  la  putré- 
faction, à  la  mortification.  —  Les 
principaux  sont  le  quinquina ,  la 
serpentaire  de  Virginie,  le  cani- 

yllIC,    Wlllf,- do-vlv,    lo  l'jyi   rt»-o»rirt 

tique  ,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  boissons  acidulés. 

Tisanes  antiseptiques. 
Décoctions  de  quinquina  ,  de  ser- 
pentaire de  Virginie  édulcorées  ;  eau 
rougie,  limonade,  eau  acidulée,  etc. 

Potion  antiseptique. 

Infusion  de  serpent,  de  Yirg.  8  gr. 

Sirop  de  quinquina,  30  gram. 

Teinture    alcoolique    de 
quinquina,  8  gram. 

Camphre,  6  décig. 

Acétate  d'ammoniaq.,        50  {jram. 

Par  cuillerées  dans  les  lièvres 
graves,  les  affections  charbonneuses. 

Pilules  antiseptiques. 

Camphre  pulvérise,  1  gram. 
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Nitrate  de  potasse,  1  gram. 

GomiDC  arabique,  l  gram. 

Pour  des  pilules  de  2  décig.  cha- 
que. —  5  ou  4  par  jour  dans  les  af- 
lections  gaugréiieuses. 

Cataplasme  antiseptique. 

Farine  d'orge,  200  gram. 

Kau,  500  gram. 

Quinquina  en  poudre,  30  gram. 

Camphre  pulvérisé,  4  gram. 

Lavement  antiseptique . 

ôO  Kram. 


de  ch.  oO 


Quinquina  jaune, 
Failes  bouillir  dans  ; 

Eau,  375  gram 

Passe?,  cl  ajoutez  : 

Camphre  ,   délaye    dans 
un  jaune  d'œuf,  4  gram 

Dans  les  fièvres  graves  avec  pros- 
tration, tendance  à  la  gangrène 

Gargarisme  antiseptique. 

Sel  ammoniac,  ISdccig 

Camphre^  22(lccig. 

Infusion  de  quinquina,   500  gram. 
Dans  l'angine  gangreneuse. 

ANTISPASMODIQUES.  —  On  ap- 
pelle ainsi  les  substances  médi- 
camenteuses     Slimnlanfpa     dont 

1  action  se  porte  sur  le  systèiiie 
nerveux  dont  elles  font  cesser 
rexagéiation ou  le  désordre,  loin 
d'exciter  ses  fonctions ,  pourvu 
que  ce  désordre  ne  dépende  que 
d'une  simple  perturbation  do 
l'innervation,  sans  lésion  maté- 
rielle. —  Les  antispasmodiques 
ou  calmants  du  système  nerveux 
les  plus  employés  sont  Véther,  le 
tilleul ,  la  feuille  (Voramjer  ,  la 
valériane,  Voxyde  de  zinc,  Yassa 
fcplida,  la  gomme  ammoniaque  et 
h'  camphre.  Leur  action  est  .sou- 
vent infidèle  :  aussi  leur  associe- 
t-on  ordinairement  les  narcoti 
ques  ,  qui  seraient  les  premiers 
antispasmodiques  s'ils   n'avaient 


rinconvénient  de  congestionner 
le  cerveau. 

Tisane  antispasmodique  ou   cal' 
mante. 

Fleurs  de  tilleul,  )  ,      ,    „ 

.   ,        r  Sdech.2e. 

—  sèches  d  oranger  ,  )  ° 

Eau  bouillante  (inlusion)    500    gr. 

Sirop  simple  ou  siropd'éllier,  q.  s. 

Potion  antispasmodif}ue. 

Eaudistillée  de  tilleul 
—  de  Heur  d'oranger, 
Sirop  d'élber,  23  gram. 

On  peut  remplacer  le  siropd'éllier 
(lar  un  autre  cl  ajouter  ; 

Ether  sulfurique,  1  gram. 

Autres  potions  calmantes. 

Dans  la  potion  précédente  rem- 
placez le  sirop  indiqué  par  celui  de 
pavot  (sirop  diacode). 

Ou  bien,  sans  rien  y  changer,  ajou- 
tez I.T  gouttes  de  laudanum  de  Sy- 
denham  ou  G  goulles  de  laudanum 
de  Rousseau,  ou  enfin  -4  centig.  d'ex- 
trait d'of)ium. 

Ces  diverses  préparations  soiit  uti- 
les dans  une  foule  de  cas:  dans  les 
coliques  d'cnirailles  ,  les  coliques 
utérines;  dans  les  toux  nerveuses,  la 
coiinelnrlie,  les  névroses  ;  dans  les 
crampes  d'estomac,  les  spasmes,  eic. 
V  d'autres  formules  au  moi  Calmaui. 

P i Iules  antispasmodiques . 

Extrait  de  valériane  ,         4  gram. 

Castoréum,  2  gram. 

Camphre,  i  gram. 

Thridacc,  2  gram. 

Pour  36  pilules,  dont  1  à  6  par 
jour,  dans  les  mêmes  cas  que  ci-des- 
sus, surtout  dans  les  accidents  liys- 
tériques. 

ANTiSYiMULiTiQUES.  Médica- 
ments qui  ont  une  action  spéci- 
fique contre  le  virus  syphilitique 
et  ses  accidents  qu'ils  détruisent. 
— Les  préparalions  mercurielles, 
aurifères  et  llodure  de  potas- 
sium sont  employés  victorieuse- 
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ment  dans  ce  but.  Les  sudorifi- 
ques  ne  sont  que  des  adjuvants 

—  Les  formules  qui  suivent  sont 
d'un  emploi  fréquent  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis-. 

Tisane  antisijphUitique. 

Salsepareille,  60  giam. 

Eau  (décoclion  réduite  à 
moitié),  1,000  gram. 

Sirop  de  cuisinier,  60  gram. 

Pilules  an t isyph  ilitiques . 

Piolo-iodure  de  meicuro,  i  gram. 
Thridace,  5  gram , 

Faites  24  pilules,  dont  1  le  malin, 

et  plus  tard  1  matin  et  soir  dans  la 

vérole  récente. 

Autres j  de  Dupuytren. 

Sublimé  corrosif,  4  décig. 

Extrait  d'opium,  5  décig. 

Extrait  de  gayac,  6  gram. 

Faites  40  pilules,  —  2  par  jour. 
Excellent  remède. 

Autres,  de  Sédillot. 

Pommade  mercurielle  d.  16  gram. 
Savon  médicinal-  8  gram. 

Poudre  de  réglisse,  4  gram. 

Pour  faire  des  pilules  de  2  décigr. 
-^  5  à  6  par  jour. 

Liqueur  de  Van  Swiéten, 

Deutochlorure  de  merc.,     i  gram. 

Alcool  rectifié.  100  gram. 

Eau  distillée,  900  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  du 
lait,  de  Teau  sucrée,  ou  dans  la  ti- 
sane antisyphililique  ci-dessus.  Pré- 
paration très  bonne. 

Solution  d'iodure  de  potassium. 

Eausimp.,  oudesapon,,  500  gram, 
lodure  de  potassium,  1  h  2  gram. 
Sirop  de  sucre,  60  gram. 

A  prendre  dans  la  journée.  L'io- 
dure  pourra  être  porté  à  6,  8  gram. 

—  L'iodure  de  potassium  opère  des 
prodiges  dans  les  accidents  secon- 
daires et  tertiaires  de  la  syphilis,  lors- 
que le  mercure  devient  insuffisant. 


Pommade  au  calomel. 

('alomel  à  la  vapeur,  5  décig. 

Cérat  opiacé,  8  gram, 

tour  panser  les  chancres. 

Solution  de  calomel. 

Calomel  à  la  vapeur,  2  .i  4  gratn. 
Kau  de  guimauve,  155  gram. 

Contre  les  pustules  plates,  les  suin- 
tements ichoreux  vénériens. 

Bain  antisyphililique. 

Sublimé,  8  à  iiO  gram. 

Eau  distillée,  500  gram. 

Versez  dans  une   bai- 
gnoire en  bois  contenant: 

Eau,  (].  », 

ANTivÉNÉHiEN.  V.  Antisyphili- 
tique. 

APÉRITIFS.  Médicaments  qui , 
d'après  des  idées  hypothétiques, 
ouvraient  le  passage ,  rétablis- 
saient la  liberté  dans  les  voies 
biliaires  el  urinaires.  Ce  sont  des 
diurétiques ,  des  laxatifs  et  des 
savonneux. 

Tisane  apcritive. 

Espèces  apérilives  (fenouillc,  pe- 
tit houx,  ache,  asperges, 
persil),  12  gram. 

Eau  bouillante,  1,000  gram. 

Faites  infuser  et  ajoutez  : 

Sirop  des  5  racines,  ou 
autre,  60  gram. 

Pilules  de  savon. 

Savon  médicinal,  125  gram. 

Poudre  de  racine  de  gui- 
inauve,  i6  gram. 

Nitrate  de  potasse,  4  gram. 

Pour  faire  s.  a.  des  pilules  de  2 
décigr.  On  eu  prend  de  (5  à  20  et 
30  dans  les  obstructions  du  foie. 

APHRODISIAQUES.  Médicatnents 
stimulants  ou  irritants  qui 
disposent  aux  plai^ii's  de  l'a- 
mour en  portant  leur  action,  les 
uns  sur  les   organes  génitaux  , 
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comme  les  cantharides ,  les  au- 
tres sur  Tencéphale,  comme  le 
j)/(ospliore,  le  musc  ;  d'autre^^,  en- 
lin,  sur  Tensemble  de  l'organis- 
ine,  cunmieles  aromates,  ]cs  truf- 
fes ,  la  vanille,  etc.  lueurs  pro- 
piiclés  apliiudisiaques  sont  ti'ès 
conle-stables,  et,  d'ailleurs,  com- 
me l'anapliiodisie  est  presque 
toujours  syniptomatique  d'une 
maladie  des  organes  génitaux  ou 
autres,  ou  de  la  spermatorrhée 
(V.  ce  mot) ,  ils  sont  très  rare- 
ment ajiplicables  ,  outre  qu'il> 
sont  dangereux  pour  la  plupart. 

APOzÈME.  Espèce  de  tisane  (V.  ce 
mot),  très  riche  en  principes  mé- 
dicamenteux ,  et  ne  servant  pas 
de  boisson  babiluellc  aux  ma- 
lades. 

Apuzcine  puriiotif. 

l'ollicules  de  féné,  layam. 

Coriandre,  4  gram. 

Eau  bouillaiile,  500  gram. 

Faites  iiifuscrol  ajoulcz: 
Siiof)  de  rliicorée  comp.,  ôO  gram. 

Ainioi.sE.  On  emploie  les  feuil- 
les et  les  sommités  fleuries  de 
celte  plante  comme  toniques,  sti- 
mulantes et  emménagogiies. 

Fn  iiifiisi.^ji  \  4  à  l'a  gram.  pour 
l.OnO  .l'eau.  —  Lan  diilillée  r  C)0  h 
120  gram.  pour  véliirule  de  potion. 
—  Sirop  :  7>{)  à  GO  };ram.  d:ins  une 
poiion.  —  Finnigntion'i  :  On  en  prn - 
jetie  une  eertainc  quantité  dans  de 
l'eau  bouillante  donl  on  dirige  la 
Vapeur  vers  les  organes  génitaux  di 
la  l'emme   pour  provoquer  les  règles. 

ARNICA.  Les  racines  et  les  fleurs 
(le  cette  plante  sont  employées 
comme  stimulantes  du  système 
nerveux ,  dans  ra])0[)lexie  ner- 
veuse, la  coniinolioii  cércbiale. 
C'ebl    un   bon  réhnluge.  Ou    l'a 


regardé  comme  une  [)anacée  con- 
tre tous  les  accidents  des  cbutes. 

Fn  infusion  :  2  ;i  4  gr.  pour  500 
d'eau. 

ARsEMATEs.  V.  Acidc  ursc'- 
nieux). 

ARSENIC.  V.  Acide  arscnieux. 

ASPERGE.  On  prépare,  avec  le 
SUC  dépuré  de  pointes  d'asperges, 
un  siro[)  qui  jouit  de  propriétés 
.sédatives ,  et  qu'on  a  préconisé 
-^omme  succédané  de  la  digitale 
dans  les  maladies  du  cœur.  Il  est 
diurétique  et  léger  calmant. 

Sirop  de  poilues  (Tnxpergea  :  30  à 
40  giam.  com.  étlulcorant. 

ASSA-FOETiDA.  Gommc  résine 
fétide  ,  jouissant  de  propiiétés 
anlispasmoditpies,  toniquesetan- 
livenleuses.  On  l'administre  dans 
les  affections  liystériques  etriiy- 
pocbondrie  accompagnées  de  11a- 
tuosités. 

3  Ji  5  décii,'.  en  pilules  recouvertes 
d'une  feuille  d'argent  pour  en  nias- 
(juer  l'odi.'ur.  —  4  à  8  gr.  délavé 
dans  un  janiie  d'œuf,  pour  lavement. 

ASTRINGENTS.  On  doiiue  ce  nom 
aux  médicaments  cpii  ont  la  pro- 
priété de  produire  dans  les  tissus 
avec  lesquels  on  les  met  en  con- 
tact une  sorte  do  crispation  et  de 
resserrement,  et  qu'on  emploie 
-oit  à  l'extérieur,  soit  à  l'inlé- 
rieiir,  pour  hâter  la  résolution 
des  inflammations  arrivées  à  leur 
dernière  période,  quelquefois  pour 
les  faire  avorter  dès  leur  début , 
ou  pour  diminuer,  arrêter  une 
évacuation  quelconque,  une  bé- 
morrhagie  ou  un  flux  muqueux, 
en  resserrant  les  orifices  par  les- 
quels se  pioduil  celle  évacuation. 
—  Les  d-^Uingenls  se  distinguent 
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en  vrais  ou  purs  et  en  toniques: 
les  premiers  sont  Valun,  le  sul- 
fate de  zinc,  Vacétate  de  plomb  , 
Jes  acides  étendus,  etc.,  qui  agis- 
sent par  leur  propriété  acide  ou 
salée;  les  seconds  sont  la  noix  de 
galle ,  le  tannin  ,  le  cachou ,  la 
gomme  kino ,  les  roses  rouges  de 
Provins,  la  racine  de  fraisier, 
(le  ronce ,  etc.  Leiu'  emploi  est 
très  fréquent  dans  les  fornuiles 
suivantes: 

Boissons  ou  tisanes  astringentes. 

Décoctions  de  riz,  de  cachou  ,  de 
riz  cl  cachou  ;  infusion  de  grande 
consoude,  de  ranlaliia,  clc,  qu'on 
C(tulcor(;  avec  le  sirop  de  grande  con- 
solide, de  cofnj;  ou  de  cachou.  — 
Acides  minéraux  étendus  d'eau  et 
cdulcorés  avec  le  sirop  de  groseilles, 
de  mûres,  de  vinaigre.  —  Solution 
de  sirop  de  vinaigre  ;  limonades  ci- 
trique, larlriquc,  etc.  En  les  jjrenant 
à  une  icrnpéralure  froide,  on  ajoute 
encore  à  l'astringence  de  ces  hois- 
sons. 

Potion  astringente. 

Tannin,  6  décig. 
Laudanum  Sydcnliani,  .%  dérig. 
Eau  commune,  9U  grain. 
Eau  de  fleur  d'oranger,  15  gram. 
Sirop  de  grande  con- 
soude, ."^0  gram. 

Contre  les  diarrhées  rebelles. 

Autre. 

Alun,  1   giam. 

Sulfate  de  magnésie,  5  gram. 

Inl'usion  de  roses  rouges,  50  gram. 
Eau,  50  gram, 

Acide  sulfurique,  6  goût. 

Dans  les  hémorrhagies. 

Pilules  astringcntei>. 
Sulfate  d'alumine,  3  décig, 


Cachou,  1  gram. 

Faites  6  pilules  à  prendre  dans  la 


journée. 


Autres. 


Tannin,  2  gram. 

Extrait  d'opium,  'â  décig. 

Conserve  de  roses,  q.  s. 

Faire  20  pilules.  —  1  toutes  les 
ti.  dans  le«  hémorrhagies  utérines. 

Autres. 

Acétate  de  plomb,  \ 
Poudre     de     gui  -  !  de  ch.  4  gram, 
mauve,  ) 

Sirop  simple,  q.  s. 

Pour  36  l'ilules; — 4  à  5  pour  mo- 
dérer la  diarrhée  cl  les  sueurs  des 
phlhisiques. 

Autres. 


de  chaq.  part.   égal. 


Alun, 
Magnésie, 
Copahu, 
Cubèbe.         ' 

Faire  des  pilules  de  3  décig.  cha- 
(jue.  —  A  prendre  5  à  6  par  jour 
dans  les  écoulements  chroniques  de 
l'urètre  et  du  vagin. 

Collyres,  injections,  gargarismes 
et  collutoires  astringents. 
V.  ces  mots. 

ATONiQUEs.  Grande  classe  de 
médicaments  qui  comprend  toutes 
les  substances  ayant  pour  effet  de 
diminuer  l'excitation  des  proprié- 
tés vitales.  Elle  se  compose  des 
antiphlogistiques,  des  émollients, 
des  tempérants  et  des  contro'Sti- 
mulants.  (V.  ces  mois). 
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BAINS.  Nous  avons  indiqué  les' 
effets  hygiéniques  des  bains, 
{V.  1. 1.  page  538)  ;  ici,  ce  sont 
leurs  effets  thérapeutiques  que 
nous  devons  apprécier.  Les  bains 
se  distinguent  en  tièdes  ,  chauds 
ethoids;  en  simples  et  en  médica- 
menteux, en  entiers  et  en  demi- 
bains.  V.  Pédiluves  et  Manulu- 
ves. 

Le  bain  tièdeesl  relâchani  el  cal- 
mant: il  convient  dans  une  foule,  de 
cas,  particulièrement  dans  les  aîlec- 
lions  nerveuses,  les  convulsions,  des 
spasmes  ;  dans  les  plilegmasies,  les 
visc'Tes  du  bas-veulre;  dans  le  rhu- 
matisme aigu;  les  accouchements  dif- 
ficiles, etc. 

Le  bain  chaud  ou  à  34  et  ôC"  est 
ordonné  comme  stimulant  de  la  peau, 
sudoriflqne,  surtout  lorsqu'il  s'agit  dt 
provoquer  l'apparition  d'une  érup- 
tion tardive  ou  rentrée,  dans  la  rou- 
geole et  la  scarlatine,  par  exemple. 

Lebain  deimpeuresl  sudorifique, 
dépuratif  et  dérivatif  dans  les  rhu- 
matismes chroniques,  les  dartres  an- 
ciennes. 11  est  général  ou  partiel.  Dans- 
ée dernier  cas,  V.  Fumigations. 

Lesbains  médicamentawc  no  sont 
autre  chose  que  les  bains  ordinaires 
dont  ou  charge  l'eau  dos  principes 
médicinaux  des  plantes  ou  des  mé- 
taux. C'est  ainsi  qu'on  obtient  les 
bains  émollients,  aromatiques,  de  su- 
blimé. 

Quant  aux  6ams  de  source.W.  Eaux 
minérales. 

BALSAMIQUES.  Ce  sont  des  sub- 
stances qui  tiennent  de  la  nature 
des  baumes  ou  qui  tiennent  d'eux 
leurs  propriétés.  F.  Baumes 


BARUANE.  La  racine  de  cette 
plante  employée  en  décoction  (  1 
à  A  pour  1 ,000  d'eau)  passe  pour 
L'tre  sudorilique. 

BAUME.  Ce  nom  a  été  donné  au" 
trefois  à  toutes  les  résines  et  téré 
benthiues  liquides  ;  aujourd'hu" 
on  ne  l'applique  qu  aux  seules  ré' 
sines  qui  contiennent  de  l'acide 
benzoïque,  telles  que  le  benjoin , 
le  styrax ,  le  baume  de  Tolu,  le 
baume  du  Pérou.  V.  ces  mots. 

11  faut  distinguer  aussi  les  bau- 
mes pharmaceutiques  qui  sont  des 
teintures  alcooliques,  des  huiles 
médicales ,  des  onguents  ,  etc. , 
suivant  qu'ils  ont  un  excipient  al- 
coolique, huileux  ou  résineux,  etc. 

Baume  acétique.  Solution  de  sa- 
von dans  l'élher  acétique. — Kmplojé 
en  frictions  contre  les  douleurs  rhu- 
matismales. 

Baîmied'aci'er.  Dissolution  à  chaud 
de  la  limaille  d'acier  dans  l'acide  ni- 
trique, à  laquelle  on  ajoute  de  l'alcool 
et  de  l'huile.  — •  Employé  eu  frictions 
contre  les  douleurs  articulaires. 

Baume  acoustique.  Mélange  li- 
quide d'huiles,  d'essences  et  de  tein- 
tures.—  On  en  imbibe  un  peu  de  co- 
ton, qu'on  iu  Iroduit  dans  l'oreille  pour 
combattre  certaines  surdités. 

Baume  apoplectique.  Préparation 
emplaslique  t;oni|)oséc  avec  des  sub- 
stances résineuses  et  des  huiles  es- 
sentielles —  On  en  portait  autrefois 
siu"  soi  pour  en  respirer  de  temps  en 
temps.  Son  odeur  agréable  est  anti- 
spasmodique. 

Baume  d'Arcéus.  Onguent  com- 
posé de  suif  de  mouton  et  de  résines, 
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employé  dans  le  pansement  des  ul- 
cères aloniques. 

Baume  du  Commandeur.  Com- 
posé d'angélique  ,  de  myrrhe  ,  d'oli- 
ban  ,  de  baume  de  Tolu  ,  d'aloës  et 
d'alcool. —  Employé  ,  pur  ou  étendu 
de  deux  t'ois  son  poids  d'eau  ,  en  ap- 
plications résolutives,  et  sur  les  cou- 
pures et  contusions. 

Baume  de  Fioraventi.  Composé 
d'une  foule  de  substances  balsami- 
ques et  résineuses. — En  frictions  sti- 
niulant(;s  dans  le  rachitisme,  les  rhu- 
inalismes  chroui(iucs. 

Baume  nerval.  Mélange  de  plu 
sieurs  huiles  essentielles,  dégraisses 
et  d'huile  fixe  de  muscade. — En  fric- 
tions contre  les  entorses  et  les  dou 
leurs  rhumatisicales  des  membres. 

Baume  Opodeldoch.  Composé 
d'huile  volaille,  de  thym  cl  do  ro- 
marin ,  d'alcool ,  de  savon  ,  de  cam- 
phre et  d'ammoniaque  liquide. —  En 
jriclions  excitantes  contre  les  rini 
nialismes. 

Baume  de  soufre.  Dissolution 
d'une  partie  de  Heurs  de  soufre  dans 
quatre  part,  d'une  huile  essenlicUe. 
—  Tombé  en  désuétude. 

Baume  tranquille-  C'est  une  so- 
lulion  huileuse  des  principes  de  tou- 
tes les  plantes  solanécs  vireuses  et 
de  l'huile  essentielle  de  (juclqu<!s 
plantes  aromatiques.  —  Comme  cal- 
mant en  frictions  contre  les  névral- 
gies, les  rhumatismes  douloureux. 

de    vie    de    Lclièvre. 


Baume 
V.  Elixir. 

BAUME  DE  TOLU.  Résilie  qui  dé- 
coule d'incisions  failes  au  tronc 
d'un  arbre  qui  croît  en  Aniérique 
dans  la  province  de  Tolu. — C'est 
un  modificateur  des  mu(jueuses, 
principali-ment  de  l'appareil  les- 
piratoire,  étant  très  etïicace  dan 
les  catarrhes  pulmonaires  chru- 
niqucs. 


Le  baume  de  Tolu  sert  à  faire  un 
sirop  très  employé  pour  édulcorer  les 
potions  pectorales  ou  expectorantes  ; 
une  teiuiwe,  donnée  à  la  dose  de  4  à 
8  gram.;  des  tablettes  ou  pastilles  bé- 
chiques. 

BÉCHiQUEs.  Médicaments  em- 
ployés contre  la  toux.  Les  fleurs 
bécliiques  sont  celles  de  mauve , 
d'immortelle ,  de  j)as-d\irie  ,  de 
coquelicot  ;  les  fruits  bécliiques 
sont  les  dattes,  hs  jujubes ,  les 
figues  sèches ,  les  raisins  secs.  On 
l'ait  une  foule  de  [)àles  et  pastilles 
réputées  béchiques. 

BELLADONE.  Toutcs  Ibs  parties 
de  cette  plante  sont  employées 
en  médecine,  comme  narcotiques, 
poiu"  combattre  les  toux  opiniâ- 
tres, la  coqueluche,  les  étrangle- 
ments et  resserrements  spasmo- 
diques,  etc. 

A  1,'iNTÉRiEUR.  Poudre:  5  cenligr, 
à  6  décij;r.  contre  les  toux  quinleu- 
ses,  la  coqueluche  particulièrement. 
—  Extrait:  5  centigr.  en  pilules  ou 
en  potion. 

A  l'extériecu.  Extrait  :  en  fric- 
tions sur  les  parties  où  siègent  des  res- 
erreniCLits  spasmodiqucs,  des  étran- 
glenienls  herniaires;  sur  la  paupière 
et  le  front  pour  dilater  la  pupille. 
— Eu  pommade  (4  à  8  gram.  d'extrait 
pour  50  gram.  d'axonge)  en  onctions 
dans  l';inus  pour  calmer  les  douleurs 
de  la  fissure  anale;  sur  le  col  de  Tu- 
térns,  pour  calmer  sa  trop  grande  ri- 
gidité pendant  l'accouchement. —  Ci- 
garettes :  on  fume  la  belladone  pour 
calmer  la  toux  quinleuse. 


BENJOIN.  Baume-résine  em- 
ployé comme  stimulant  et  exci- 
tant des  voies  pulmonaires,  dans 
les  catarrhes  bronchiques,  et  com- 
me résolutif  confie  les  tumeurs 
indolentes. 

A  l'intérieur,  1  il  4  décigr.  en  pi' 
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luks. —  Il  lait  la  base  des  pilules  de 
Mortoii.  —  Teinture:  2  à  8  gram. 
en  [lotion.  —  Sirop:  1  ."1  à  50  giaiii. 
comme  édulcoranl. 

A  l'extérieur.  En  fumigalions  sur 
les  engoigcmenls  indolents  ;  comme 
toniques ,  elc. 

uEi  RRE  d'antimoine.  Chlonire 
d'antimoine. — On  s'en  seit  pour 
cautériser  les  plaies  étroites  cl  si- 
nueuses, telles  que  les  morsures 
d'un  animal  venimeux  ou  enragé. 
On  l'applique  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau après  avoir  bien  étanché  le 
sang ,  qui  le  décompose  rapide 
ment. 

BICAIIBONATE  HE  r0TA:?SE.  (loiM- 

nie  le  suivant,  mais  moins  eni 
ployé. 

BICARBONATE   DE   SOUDE.   Diuré 

tique  dans  les  affections  et  la 
goutte  calculeuses  avec  excès  d'à 
cide  urique  dans  les  urines;  anti- 
acide, stomachique,  pour  rétabiii 
les  fonctions  de  l'estomac. 

A  L'iNTiiRiEiR.  3à  4  décigr.  comme 
anti-acide. —  1  à  2  gram.  en  solution, 
comme  diurétique,  anli-calculeux. — 
11  f.nit  la  base  des  tablettes  digestives 
de  Darcet,  de  la  potion  anli  vomitive 
de  Rivière. —  Il  existe  en  dissolution 
dans  les  eaux  minérales  de  Vichy,  du 
MontDore,  de  Néris,  elc. 

A  l'extérieur.  En  bains. 

BOISSONS.  V.  Tisanes. 

BOi.s.  Préparations  analogues 
aux  pilules,  mais  un  peu  plus 
grosses  et  i>lus  molles. 


Bola  de  l'rinyle. 

Tiiériaque,  13  décigram. 

Ipécacuanha,  1  gram. 

Crai<'  préparée  ,  q.  s. 

Faites  4  bols,  dont  2  malin  el  soir, 
contre  les  catarrhes  et  dysenteries 
chroniques. 

borax;  borate  de  soude.  Astrin- 
gent et  détersif.  Employé  princi- 
palement en  collutoire  et  garga- 
risme, à  la  dose  de  1  à  2  gram. 
pour  125  d'eau. 

BOUILLON  BLANC.  ScS  flcUl'S  SOllt 

employées  comme  pectorales  et 
ljécl)i(iucs,  et  ses  feuilles  comme 
éniollientes,  en  infusion. 

BOULE  DE  mars;  boiih  de  Nancy. 
Petite  boule  faite  particulière- 
ment avec  le  tartre  de  potasse  et 
de  fer.  En  l'agitant  pendant  quel- 
ques instants  dans  de  l'eau,  on  a 
'eau  de  boule,  liquide  brun  rou- 
geàtre  qu'on  emploie  conmie  to- 
pique astringent ,  résolutif  sur 
les  parties  contusionnées,  suitedes 
coups,  des  chutes,  des  entorses. 

BOURBACHE.  Lcs  sommités  fleu- 
ries sont  employées  comme  dia- 
phorétiques  et  diurétiques,  pro- 
priétés dues  au  nitrate  de  potasse 
qu'elles  contiennent. 

En  infniiion  :  4  .î  12  gram."  pour 
1,000  d'eau. — Sirop  ;  50  à  60  gram. 
comme  édulcoranl.  —  Eau  dislillée  : 
60  à  123  gram.,  comme  véhicule  de 
polion,  julcp. 
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CACHOU.  Extrait  préparé  avec  le 
Lois  et  les  gousses  fraîches  du  mi- 
mosa catéchu,  employé  comme  Io- 
nique astringent,  propriété  qu'il 
doit  au  tannin. 

Tisane:  2  à  8  gram.  pour  1,000 
d'eau,  —  En  poudre  :  2  à  15  décigr. 

—  Teinture  ;  2  à  8  grani.  en  jiotion. 

—  On  prépare  des  tablettes  ou  pas- 
tilles avec  1  d'extrait  de  cachou  et 
4  de  sucre  ,  mêlés  avec  du  mucilage 
de  gomme  adragant. 

CALMANTS.  On  appelle  ainsi  les 
médicaments  anodins ,  les  anti- 
spasmodiques et  les  naiToliqucs. 
V.  ces  mots. 

Potion  calmante. 

Eau  distillée  de  laitue,    123  gram. 

—  de  laurier-cerise,     8  gram. 
Sirop  diacode,  50  gram. 

Autre. 

Eau  de  lleur  d'orangor,  30  gram. 

—  de  laitue,  60  gram. 
Sirop  d'acétate  de  mor- 
phine, 50  gram. 

Attires,  V.  Antispasmodiques. 

Pilules  calmanles. 


de  eh.  i>  décigram, 


Opium, 
Digitale, 

Conserve  de  roses ,      q 
Faire  12  pilules.  — Une   toutes  les 
heures  jusqu'à  effet  calmant  pro 
duit. 

Autres. 

Camphre  ,  S  4  décigram, 

Extrait  d'opium,  4  décigram 

Mucilage ,  q.  s. 

Faire  16  pilides. — Deux  ou  trois  le 
soir  pour  conibailre  surtout  les  ir- 
ritations du  col  de  la  vessie. 


Pilules  lie   Cynoglosse.  V.  Pilules, 

Antres  formules  calmantes. 
V.   Aritispamodiqups   et    narco- 
tiques. 

CALOMEL  OU    CAI.OMh'LAS.  PrOtO- 

chlorure  de  mercure.  Prépara- 
tion mercurielle  très  employée  à 
litre  de  purgatif  doux,  d'altérant 
ou  de  fondant  et  de  vermifuge. 
Suivant  le  mode  de  pi-épara(ion  : 
par  précipitation  ,  par  sublima- 
tion ou  par  vaporisation  ,  on  ob- 
tient le  précipité  blanc,  le  mer- 
cure doux  et  le  calomel  à  la 
vapeur,  dont  les  propriétés  dif- 
fèrent peu.  Cependant  celles  du 
précipité  blanc  sont  plus  actives. 

A  L'iNTF.niEUR.  Comme  altérant  : 
2  cenligram.  à  1  décigram. — Comme 
purgatif  et  vermifuge:  25  centigram. 
à  4  décigram. 

A  L'txTÉRiEL'R.  Pcur  lottons  .•  2  à 
4  gram.  de  calomel  à  la  vapeur  dans 
ly  à  50  gram.  d'eau.  Pour  le  panse- 
ment des  ulcérations  syphilitiques  et 
autres, — En  pommade:  25  eentigram. 
de  précipité  blanc  pour  4  d'axonge  , 
dans  les  blépharites  ;  2  à  4  gram,  pour 
30  d'axonge,  en  onctions  sur  les  dar- 
tr(^s ,  [luur  panser  certaines  ulcéra- 
lions  syphilitiques  et  autres. 

CAMOMILLE.     LcS     tl'ois    espècCS 

(ordinaire,  puante  et  romaine) 
sont  employées  en  médecine.  La 
camomille  romaine  est  stimu- 
lante, carminative,  fébrifuge. 

A  l'intéuielh.  En  infusion:  10  â 
12  léles  pour  l,00O  gram.  d'eau, — 
llau  distillée  :  30  h  60  gram.  pour 
véhicule  de  potion. 

A  i/FXTÉRifVB.   Huile  esseniiefle : 
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quantité  voulue  pour  frictions  loni-j 
<iucs  ot  résoluiives,  anlivenleuscs. 

CAMPHRE.  Substance  particu- 
lièie,  huile  volatile  concrète  qui 
existe  dans  beaucoup  de  végé- 
taux ,  pailiculièi-ement  dans  le 
lanrus  cainjdtora ,  arbre  de  la 
Cliuie,  d'où  on  la  retire  par  dis- 
tillation. —  Le  camphie  jouit  de 
pro}»riétés  m'idicales  nombreu- 
ses, mais  ([ui  sont  encore  niai 
déterminées.  Il  est  employé,  en 
eiVet,  tantôt  comme  antispasmo- 
dique dans  une  loule  d'alîeclious 
nerveuses;  tantôt  comme  sédatil 
dans  les  irritations  géuilo-uii- 
uaires;  tantôt  comme  antisep- 
tique   dans  les  lièvres   graves. 


de  nie  de  Ceylan.  Elle  est  un  des 
stimulants  généraux  les  plus  ac- 
tifs ,  ordinairement  associée  à 
d'autres  médicaments. 

Poudre.  :  15  centigr.àun  gr.  con- 
tre l'aloiiieilu  canal  inlesliual.  —  In- 
fusion :  1  .*>  gram.  pour  i  ,000  d'oau. — 
Eau  distillée  :  30  à  60  gr.  pour  véhi- 
cule de  potion  tonique  ou  excitante, 
—  Siioi>  :  8  à  IG  gr.  corame  édulco" 
raiildc  ti.sane,<le  potion.  —  Essence  : 
i  à  0  gouttes  pour  aromaliser. 

CANTH.^.RiDES.  lusccte  coléoptère 
qu'on  expose  sur  un  tamis  de  crin 
aux  vapeurs  du  vinaigre  bouillarit 
et  (pie  l'on  lait  sécher  au  soleil 
avant  des'en  servir.  Â  hautes  do- 
ses,  poison   irritant  violent.  Son 


tique    dans  les  tievres   8';i^^s,  .^ction  se  porte  spécialement  sur 
la  gangrène,   e  charbon  ;  lanlotL  -,  ^,^^j^^_^j.„,^i,^.  ^,,^^0- 

comine  stimulant  dillitsible  '^^^'!^LiiJ,;.„e  dangereux.  -  On  l'em- 
l'éDuisement nerveux,!  apoplexie       .   »    ,        f,.n,.tionnées  dans  les 


épuisementnerveux,!  q'':'P'fHpioie'i  doses  hactionnées  dans  les 
nerveuse;  tantôt  comme  '•^«^'""Ydartres  rebelles;  sur  la  peau  pour 
à  l'extérieur,  etc.  |^  rubéfier  et  la  vésiquer. 

A  l'intijukur.  Poudre  :  1  à  10  cen- 
ligr.  en  pilule.  —  Ttinture  :  4  à  10 
gouttes  daus  une  émulsion. 

A  L'EXTKr.tEcn.  Teinture  :  quantité 
voulue  en  frictions,  pour  exciter  la 
peau  dans  les  douleurs  rtiumalisma- 
Ics  chroniques.  —  Vésicatoires  :  V.  ce 
mol. —  Pommade  épispastique  :  V, 
ce  mot. 


M.  Uaspail  regarde  le  camphre 
comme  le  premier  des  médica- 
ments, presque  comme  le  seul. 
^ous  renvoyons  le  lecteur  au  pre- 
mier volume,  page  634,  pour 
l'exposé  des  motits  sur  lesquels 
ce  chimiste  base  cette  opinion. 

A  l'intésieur.  En  pondre:  20  à  ôO 
cenligr.  en  pilules  ou  en  potion. 
M.  Raspail  recouiniande  d'en  priser 
de  lempsen  temps  comme  moyen  pro- 
phylactique des  «  toux,  rhumes,  ca- 
tarrhes, grippe?,  etc.  .  en  même  temps 
qu'on  fait  usage  de  ses  cigarettes. 

A  l'extébiecr.  Eaii-de-vie  cam- 
phrée :  employée  en  frictions  résolu- 
lives  sur  les  entorses;  tomme  séda- 
tive et  révulsive  dans  les  douleurs. 

Huile  camphrée  :  on  onctions  séda- 

,ives. —  Eau  sédative  :  mélange  d'al 
cool  saturé  de  camphre  ,  d'ammonia- 
que   et  d"e!»u  sa:ée  ,   conseillé  dans 
une  foule  de  cas  par  M.  Uaspail 


CAPILLAIRE.  Léger  excitant  des 
voies  pulmonaires  ,  employé  en 
infusion  et  sirop  comme  expecto- 
rai il  dans  les  catarrhes  chroniques 
de  poitrine. 

CARBON.ATR  d'ammomaque  ,  Com- 
binaison de  l'ammoniaque  avec 
l'acide  nitrique.  Stimulant  dia- 
phutétique  énergique  dans  les  cas 
d'éruptions  rentrées,  de  convul- 
v:ious   chez  les   enfants;  comme 

ammoniaque  enlin  (V.  ce  moti 


CANNELLE.Écorce  qui  nous  vient]     a  l'intérisur  :  l  gr.  pour  125  gr. 
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de   polioii  gomuieuse  à    prendre  par 
cuillerée  toutes  les  iicurcs. 

CAUBOX.VTE    »E    FER.     V.     SoUS- 

Carbonate. 

CARBONATE  DE  MAGNESIE.  V.  3îa 

gnésie. 

CARBONATE    DE  POTASSE.  C'cst  le 

cafbonate  neutre  (pour  le  bicar- 
bonate, V.  ce  mot).  Sel  acre,  caiis 
tique,  soluble,  très  employé  com- 
me dissolvant  des  calculs  ,  aiiti 
acide,  et  surtout,  à  l'e-xtérieur, 
comme  modificateur  des  surfaces 
cutanées  alfectées  de  dartres. 

A  l'intérikur  :  6  déci^r.  à  4  gram 
dissous  dans  1,(100  gram.  d'eau  édiil- 
coréo  ,  comme  lithontriptique  contre 
la  goutte. 

A  t'EXTÊRiEun  :  Pour  lotio7is:  2  à 
16  gram.  dans  1 ,000  d'eau,  conire  les 
affections  prurigineuses  de  la  peau. 
—  Eo  pommade  .  4  à  8  pour  50  d'axon- 
ge  ;  on  peut  y  ajouter  4  de  Heurs  de 
soufre,  employée  en  friclions  conire 
lagale,  losdartreschroniques.  —  Pour 
bain:  125  h  3O0  gram.  dans  q.  s, 
d'eau. 

CARBONATE  DE  SOUDE.  Commc  le 
carbonate  de  potasse 

CARMiNATiFS.  Substanccs  em- 
ployées, soit  pour  expulser  les 
vents  contenus  dans  le  canal  in- 
testinal, soit  pour  modifier  la  dis- 
position qui  les  produit. (lesontdes 
toniques  oti  des  aromatiques,  tels 
que  la  cannelle,  la  feuille  d'oran- 
ger, la  camomille,  Winis,  Vélher. 

Tisane  carminative. 

Camomille,  2  gram. 

Anis,  4  gram. 

Eau,  pour  faire  infuser,  1000  gram. 
Sucre,  60  gram. 

Potion  carminative. 

Eau  de  cannelle,  50  gram. 

Laudanum  de  sjdenh.       10  goutt. 


Emiilsion  sucrée,  190  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  tous  les 
quarts  d'heure. 

CASSE.  Ou  emploie  la  pulpe  du 
fruit  du  canéficier,  arbre  des 
Antilles,  comme  laxative  et  tem- 
pérante. Sé[)arée  des  graines  et 
passée  à  travers  un  tamis  de 
crin,  elle  constitue  la  casse  mon- 
dée, t|ui  sert  à  préparer  ïeœtrait 
de  casse  et  la  casse  cuite. 

Casse  mondée  :  6  gram.  dans  500 
d'eau  ou  de  petit  lait.  —  Casse  cuite  : 
60  à  90  gram.,  par  cuillerées. —  Ex- 
trait de  casse  :  30  à  15  gram.  à  pren- 
dre le  soir  en  se  couchant. 

CASTOREUM.  Subslaucc  animale 
sécrétée  par  des  glandules  placées 
sous  la  peau  de  Tabdomen  du 
castor.  —  C'est  un  antispasmodi- 
que encore  moins  fidèle  que  les 
autres. 

5  .T  13  décigr.  dans  une  potion.  — 
50  à  60  gouttes  de  la  teinlui'e  alcooli- 
que. 

CATAPLASME.  Espècc  de  ,bouillie 
composée  de  pulpe,  de  poudre, 
ou  de  farine,  cuites  soit  avec  de 
l'eau  pure,  soit  avec  des  décoc- 
tiotis  de  plantes,  ou  avec  du  lait, 
qu'on  applique  sur  les  parties  à 
nu  ou  entre  deux  linges.  Au  mo- 
ment de  l'application,  on  ajoute 
souvent  au  cataplasme  quelque 
substance  médicamenteuse,  com- 
me dit  laudanum,  de  l'huile,  qui 
augmente  ou  modifie  son  action. 

Cataplasme  émotlient  :  Farine  de 
lin,  de  seigle  ou  d'orge,     l2o  gram. 

Eau  commune,  q.  s. 

On  l'appliijue  chaud,  et  on  le  re- 
nouvelle au  plus  tard  toutes  les  4  h. 

Cataplasme  émollient,  à  la  fe- 
ule :  Fécule  de  pomme  de 
larie,  60  gram. 

Délayez  dans  : 
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00  i;r.im. 


Eau  tVoidf», 

Versez  dans  ; 

Eau  cliaullV'C jusqu'au  mo- 
ment d'entrer  eu  ébulliliori,  q.  s 

Il  doit  remplacer  les  précédents 
toutes  les  fois  que  l'inllummalion  est 
supcrnciellc,    dans  les    dartres,   par  "^  |"— >■••-  '■"T"y^^',' 

',,',,,.  '  '      sur  le  canal  inlestinal. 

exemple,  les  er^ thèmes 


(jûésic  (/telx  neutres),  la  crème  â^ 
tartre,  la  rhubarbe,  \o  M-ué ,  lo 
calomcl.  On  les  emploie  dans  les 
cas  de  coiislipalioii  rebelle  aux 
laxatif!-,  lorsqu'il  est  nécessaire 
de  produire  tme  action  dérivative 


CATHÉRÉTiQUKs.  Caustiqucs  fai- 
bles, ou  employés  en  petite  quan- 
tité, de  manière  que  leur  etïet  se 
borne  à  produire  une  vive  irrita- 
tion et  la  formation  d'une  escarre 
[très  superficielle,  henilratctrar- 
\gent  est  le  plus  usité.  On  s'en  sert 
Cataplasme diurélique :Vw\\>Q  do  pour  détruire  les  chairs  molasses 
||e  ,^      _  _  'Em"'^"!!    lie  certains  ulcères,   pour  aviver 

les  plaies  indolentes,  ou  réprimer 
les  bourgeons  qui  se  fortnent  à 
leur  surface. 


Cataplasme  antiseptique.  Farine 
d'orge,  500  gram. 

Incorporez  : 

Camphre,  4grani. 

Quinquina  en    poudre,      50  gram. 

Sur  les  plaies  de  mauvais  caiac- 
lère. 


Poudre  de  pariétaire,        30  gram 
Mêlez.  —  Appliquez  sur  le  pubis. 

Cataplasme  maturatif.  Farine 
d'avoine,  de  lève,  A  gram. 

Eau  de  guimauve,  q.  s. 

Incorporez  : 

Pulpe  de  liset  de  fouilles 
d'oseille,  125  gram. 

Onguent  basilicum  ,  30  gram. 

On  l'applique  sur  les  tumeurs  dont 
on  veut  hâter  la  suppuration. 

Cataplasme  narcotique  :  Cataplas- 
me ordinaire,  8  gram. 

Laudanum  liq.,  20  goutt. 

On  peut  porier  la  dose  du  lauda- 
num à  8  et  15  gram. 

Cataplasmes  narcotiques  :  Poudre 
de  feuilles  de  jusqnianu-,  do  rigui!-, 
de  morellc  et  de  lin,  de  chaque,  15 
gr.  pour  q.  s.  de  décoction  de  tête 
de  pavot. 

Cataplasme  Pradier.  Y.  Emplâ- 
tre. 

CATHARTiQUEs.  On  donne  ce  nom 


CAUSTIQUES.  Agents  thérapeu- 
tiques qui  désorganisent  les  par- 
ties avec  lesquelles  on  les  met  en 
contact  dans  le  but  d'établir  un 
exuloire  ,  d'arrêter  les  progrès  de 
la  gangrène,  de  détruire  les  can- 
cers, les  virus  et  venins,  d'ouvrir 
les  abcès,  etc.  —  Les  principaux 
caustiques  sont  :  les  acides  con- 
centrés, les  alcalis  caustiques,  le 
nitrate  d'argent ,  les  chlorures 
d'or,  de  zinc,  de  platine,  V acide 
arsénieux,  et  surtout  le  fer  rougi 
ou  feu.  V.  chacini  d'eux  en  par- 
ticulier pour  leur  préparation  et 
leur  mode  d'emploi. 

Caustique  ammoniacal-  'V.  Am- 
moniaque. 

Caustique  Cancuin,  V.  Chlorure 
de  zinc. 


aux  médicaments  dont  la  propriété 

évacuante  est  plus  prononcée  que      Caustique  de  Vienne,  Mélange  de 

celle  des  laxatifs,  et  qui  purgentP  P'"'''''''  ^«  '^^'^"'^  '"'''  ''  ^^  .^.^'^ 

r  «  .   1,  .■     ^  .      ,    "    ■    potasse  pure  nue  I  on  conserve  a  1  a- 

par  1  efietd  une  action  toute  ^pe-  [..j ,,,,  ,.,^,.  ^,,1,  „„  „a,o„  j^ès  sec  et 

Ciale  sur  la  muqueuse  intestmale.h^icn   l,ouché.    Cette  préparation  est 

Tels  sonlï  huile  de  ricin,  les  SWi-  commode  pour  établir  les   cautères. 

fates  de  potasse,  de  soude,  de  Wa-lon  prend  un  peu   de  cotte  poudre, 


THÉIUPEUTIQUE. 


on  l.i  délaie  avrc  de  l'îilcool  pour 
PII  former  une'pAlo,  donloii  élcnd  une 
quanlilé  suRisaiite  eiilrc  deux  mor- 
ceaux do  sparadrap  dnnl  l'intérieui 
est  percé  d'un  irou  de  la  grand^^ur  du 
«taiiU'-re  tpril  s'agil  d'élablir;  In  su- 
périeur le  recouvre  cortiplèlement. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure,  uuc  es- 
carrlie  est  formée.  Elle  tombe  plus 
lard,  et  laisse  un  Uou  dans  lequel  on 
introduit  le  pois  d'iris. 

cal'TÈhe  oti  FONïict  LE.  Petit 
ulcère  arrondi  que  Ton  établit 
dans  les  parties  où  abonde  le  tissu 
cellulaire  ,  particidièrement  au 
bras  ou  au  niveau  de  Tinrertion 
inférietn-e  du  deltoïde,  dans  Tin- 
tenlion  de  déterminer  une  suppu- 
ration permanente  et  dérivative 
ou  ce  que  l'on  appelle  un  exutoire. 
Pour  la  manière  d'établir  un 
cautère,  V.  Caustique  de  Vienne 

CALTÈRE  ACTUEL.  Instrument  de 
fer  ou  d'acier  ayant  un  manclie, 
une  tige,  une  extrémité  déforme 
et  de  volume  varial)!es,  que  l'on 
fait  rougir  au  feu  et  qu'on  appli- 
que sur  une  partie  du  corps  pour 
la  désorganiser  et  déliuire  soit  un 
venin  ou  un  virus,  soit  un  prin- 
cipe gangreneux  ou  malin,  etc 

CENTAURÉE.  La  petite  ceutaurée 
en  décoction  est  un  bon  tonique 
et  le  meilleur  fébrifuge  indigène. 
Elle  convient  dans  la  convales- 
cence des  fièvres  marécageuses , 
dans  les  atonies. 

CF.RAT.  Préparation  demi-liqui- 
de composée  d'huile  d'olives  et  de 
cire,  différant  des  pommades  et 
des  onguents  en  ce  qu'elle  ne 
contient  pas  de  graisse  ni  de  ré- 
sines. 

Cérat  simple. 

Huile  d'amandes  douces,   7t  part, 
r.ire  blanche  pure,  1  pari. 

T.     II. 
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¥.\\)()<c-/.  à  une  dourn  clialeiu'  au 
bain-Marie  jusqu'à  ce  que  la  ciresoii 
complètement  fondue,  et  laissez  ligcr. 

En  ajoutant  pendant  le  refroidisse- 
ment, ô  paît,  d'eau  de  rose,  on  a  le 
C(^iai  de  Gulieti. 

En  augmonianl  la  cire  et  ajoutant 
de  l'orcaneiie  et  quelques  gouiies 
d'essence  de  rose,  on  a  \ecérai  à  Lï 
rose  ou  pommade  pour  les  lèvres. 

Cérat  belladone. 
Cérat    simple,  ôO  gram. 

Extrait  de  belladone,  8  grimi. 

Cérat  opiacé. 
Cérat  simple. 
Opium  biut , 


SO  gram. 
5  déeigr. 


Cérat  Saturne. 
Cérat  do  Galien,  30  gram. 

S.  acétate  de  plomb,   2  à  4  gram. 

Cérat  soufré. 

Cérat,  30  gram. 

Soufr<î  sublimé.  18  gram. 

Huile  d'amandes  douces,    5  gram. 

CHAUX.  Protoxyde  de  calcium. 
Alcali  acre  et  caustique  à  l'état 
anhydre,  mais  absorbant  rhiimi- 
dité  de  l'air.  Si  l'on  verse  de  Teaii 
goutte  à  goutte  sur  la  chaux  vive, 
le  mélange  s'échauffe  jusqu'à  300° 
centigr.  ,  se  fendille,  blanchit  et 
se  réduit  en  poudre  :  c'est  alors 
la  cliaux  éteinte  ,  ou  hydrate  de 
c/iaiix. On  prépare  Veau  de  chaux 
eiuidoyée  en  médecine,  en  ver- 
sant 100  d'eau  sur  1  de  chaux 
hydratée ,  préalablement  lavée 
pour  la  débarrasser  de  la  potasse 
qu'elle  pourrait  contenir. 

L'eau  de  chaux  s'emploie  comme 
anti-acide,  aslringenle,  à  la  dose  de 
30  à  500  gram.  dans  du  lait.  —  On 
la  mêle  à  I  huile  d'amandts  douces 
par  parties  égales,  contre  les  brûlures 
et  certaines  éruptions,  V.  Linhnent 
calcaire. 
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cHicoRKE.  Lachicoiôe  saimige, 
(•elle  que  l'on  mange  en  salade, 
est  Ionique  et  a|jéritive.  En  infu- 
sion, sa  racine  desséchée  et  toné- 
liée  est  succédanée  du  café. 

En  infusion  ;  i  à  8  gram.  des  feuil- 
les,ouS  à  âOgr. de  laraciiicpoiir  1,000 
d'eau.  —  1^11  extrait .  2à  8  gr.  en  pi- 
lules, polion.  —  On  fait  avec  la  ra- 
cine (le  iliubarbe,  les  feuilles  de  fu- 
nieteir.\  les  baies  d'alkekenge  et  la 
racine  de  c-liicoiée,  un  sirop  [sirop 
de  chicorée  composé)  très  employé 
comme  laxaiif  et  purgatif  chez  les 
jeunes  enfants,  à  la  do^c  de  8  à  30  gr, 
dans  un  peu  d'eau  ou  de  tisane. 

CHIENDENT. Les i-acines  du  chien- 
dent ordinaire  sont  données  jour- 
nellement en  décoction  comme 
diurétiques  et  ai)éritives. On  ajoute 
souvent  1  ou2gram.denitrate  de 
potasse  (sel  de  nitre)  pour  aug- 
mentai' ces  propriétés. 

CHLORK.  Le  chlore  liquide  est 
employé  :  1"  comme  neutralisant 
dans  Tasphyxie  par  les  gaz  des 
fosses  d'aisance  :  un  linge  forte- 
ment imbihé  d'une  dissolution 
de  chlorure  doit  être  placé  sous 
les  narines  ;  —  2"  très  étendu 
(A  à  10  gr.  pour  1 ,000  d'eau)  pou 
lotions,  et  à  l'intérieur  contre 
les  fièvres  typhoïdes  ;  —  3"  con- 
tre la  rage. 

CHLOROFORME.  Liquide  incolore 
oléagineux,  aromatique,  obtenu 
en  traitant  Talcooi  par  le  chlorure 
d'oxyde  de  chaux  ;  substance  qui 
fait  partie  du  groupe  de  corps 
dont  la  composition  élémentaire 
re|irésenle  l'acide  fonniqne,  dans 
lequel  l'oxygène  est  remplacé  par 
le  double  d'atomes  de  chlore. 

Inspiré  pendant  une  on  deux  mi- 
nute!-, à  la  dose  de  1  à  '2  grammes,  le 
cblorulorme  produit  rinsensd)ililé  à 


la  manière  de  l'éther,  mais  bien  plus 
vue,  aussi  romph'leiuent  et  sans  cau- 
ser aiuanl  d'irrilatinn  aux  bronches. 
Cependant,  on  ne  sait  encore  s'il  sera 
délinili\ement  préléié  à  ce  dernier 
corps. 

CHLORURE  d'antimoine. V.i?fi/rre 
(rantimoitie. 

CHLORURE  DE  BARIUM.  Cc  pro- 
duit, vénéneux,  est  employé  com- 
me altérant  contre  les  scrofu- 
les, à  la  dose  de  5  centigr.  à  1 
décigr.,  dans  un  liquide  mucila- 
oineux. 

CHLORURE  DE  CHAUX  LIQUIDE.  On 

l'emploie  dans  le  pansement  des 
ulcères, de  la  pourriture  d'hùpi'.al , 
de  la  gangrène,  des  ulcérations 
des  fosses  nasales,  soit  pur,  soit 
étendu  d'eau  entre  2  et  12  de- 
grés chlorométriques.  C'est  un 
excellent  désinfectant. 

CHLORURES  DE  MERCURE.  V.PrO^O 

et  deuto-chlorure  de  mercure. 

CHLORURE    d'or    ET    DE    SODIUM. 

Usité  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  et  surtout  des  scrofules. 
A  1,'iNTF.niErR:  2  àSmilligr.  en  pi- 
lules.—  Ou  en  fait  nn  sirop:  15  .^ 
30  gram.;  — des  pastilles  :  2  par  jour. 

CHLORURE  DE  SODIUM  ;  sel  ma- 
rin. Employé  comme  assaisonne- 
ment. En  médecine,  excitant  et 
purgatif.  Comme  la  matière  tu- 
berculeuse contient  du  niuriate 
de  soude ,  c'est  cela  sans  doute 
qui  a  donné  l'idée  de  l'adminis- 
trer dans  laphthisie  pulmonaire. 

CHLORURE  DE  SOUDE.  Commc  le 
chlorure  de  chaux. 

CHLORURE  DE  ZINC  Causllque 
qui  forme  dit -on  une  escarre 
dure  suivie  d'une  cicatrisation 
prompte. 
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Caustique  Caiicuoin.  C'osi  une 
pâto  f.iitn  avec  le  cliloriiro  île  zinc,  le 
chlorure  d'antimoine,  il<;  la  l'aiine  ol 
de  l'eau.  On  lui  ilonne  répaissciii 
d'une  ligne  cl  plus,  huivaiil  la  pro- 
l'ondeiu-  à  laquelle  il  lanl  aller,  el  un 
rapplic|ua  sur  les  surfaces  cancéreu- 
ses du  visage  el  du  sein. 

CHOCOL.VT.  Il  sert  d'excipient  à 
plusieurs  niédicametits  :  d'où  les 
chocolats  ferrugineux ,  vermifu- 
ge, purgatif,  etc. 

CIGARETTES.  Oii  prépare  avec 
les  feuilles  dosséchées  de  stianio- 
niuin,  de  jusquiame,  de  bella- 
done, etc.,  des  cigarettes  que  l'on 
fume  pour  calmer  les  toux  quin- 
teuses  et  autres  états  nerveux. 

M.  llaspail  a  fait  avec  le  cani 
phrc  des  cigarettes  que  l'on  as- 
pire à  froid,  y.  Camphre. 

ciGUE.  Quatre  espèces  :  la  vi 
reuse ,  la  giande  ,  la  petite  et 
l'aquatique  ou  pliellandrium.  La 
grande  ciguë,  la  seule  employée 
en  médecine,  est  vénéneuse;  mais, 
à  petite  dose,  on  lui  a  attribué 
plusieurs  propriétés,  entre  autres 
celle  de  guérir  le  cancer,  les  scro- 
fules et  les  affections  nerveuses. 
Elle  est  tout  bonnement  sédative, 
calmante. 

A  L'iNTÉRiF.nR  :  En  poudre  :  10  à  75 
cenligr,  en  pilules. —  Extrait:  mê- 
mes doses  ;  on  augmente. 

A  l'extèkieur:  Cataplasmes  faits 
avec  la  racine  el  les  feuilles.  —  Em- 
pldlre  assez  souvent  employé  comme 
calmaut  et  fondant  sur  les  tumeurs 
squirrlieuses. 

CINABRE.  V.  Sulfure  de  mer- 
cure. 

CITRATE   DE    MAGNESIE.   Sel  dont 

les  propriétés  purgatives  ont  été 
découvertes  et  mises  ù  profit  par 


M.Rogé,  pharmacien,  pour  pré- 
parer une  limonade  {limonade 
fiugé)  qui  puige  aussi  sûre- 
ment que  l'eau  de  Sedlitz,  dont 
elle  n'cl  pas  la  saveur  désagréable. 
ciTROK.  On  prépare  avec  le  suc 
de  ce  fruit  une  limonade  agréa- 
ble. Une  variété  du  citronnier 
fournit  le  limon  qui  sert  à  faire 
le  sirop  de  même  nom. 

cocHLÉARiA.  Stimulant;  Tun 
des  meilleurs  anti-scorbutiques. 

En  feuilles  :  on  les  mAclie  fraîches; 
on  les  man-e  en  salade.  —  Alcoolat': 
8  à  16  ijram. 

coi.\G.  On  prépare  avec  ce 
fruit  un  sirop  très  employé  pour 
édulcoror  les  tisanes  et  potions 
qu'on  veut  rendre  astringentes. | 

COLCHIQUE.  Les  bulbes  du  col- 
chique sont  employés  en  mé- 
decine comme  diurétiques,  ou 
comme  purgatifs  drastiques,  se- 
lon la  dose  ;  mais  il  faut  adminis- 
trer ce  médicament  avec  pruden- 
ce, car  il  peut  déterminer  les  ac- 
cidents despoisonsacres.il  paraît 
avoir  une  action  spéciale  contre 
la  goutte  et  le  rhumatisme  arti- 
culaire. 

En  poudre:  25  centigr.  à  1  el 
2  gram.  —  Teinture  :  1  à  2  gram. 
—  Vin  :  5  à  25  gram.  dans  une  po- 
tion —  Oxymel  colchique  :  1 5  à  60  gr. 
dans  un  pot  de  tisane. 

COLLUTOIRES.  Préparations  mé- 
dicamenteuses qui  diffèrent  des 
gargarismes  en  ce  qu'elles  sont 
employées  ordinairement  h  l'aide 
d'un  pinceau,  pour  agir  sur  les 
gencives  et  les  parois  internes  des 
joues,  et  non  sur  la  gorge. 

Collutoire  antiseptique. 

(ililorure  de  sodium  ,  5  part, 

lîau,  1  pan. 


n}2 


ANTHROPOLOGIE. 


Collutoire  caustique. 
Wiel  rus;il ,  1  gram. 

Acide  lijciiocliloricjuc,  2  à  4  grum 

Collutoire  détersif. 
IJorax  ,  j  ]  gram. 

Mi.'lrosat,  '    ^  ^j^     -^^ 

Sirop  de  mures,      ) 

Collutoire  détersif. 
Miel  rosai ,  50  gram. 

Acide  hjdiocliloriquf! ,    S  à  10  gr^ 

COLLYRES.  Préparations  litiui- 
dts,  quelquefois  pulvérulentes  ou 
niènie  gazeuses,  destinées  à  être 
en  contact  avec  les  yeux.  Les  col- 
lyres liquides,  qui  sont  les  plus 
employés ,  sont  com])osés  d'eaux 
distillées  ou  de  décoctions  de 
plantes,  auxquelles  on  ajoute 
diverses  substances  médicamen- 
teuses. 

Colljire  astricjent. 

Sulfate  de  zinc,     .'»  à  !2r>  eonligr. 
E;iu  de  roses,  50  [^ram. 

Contre  les  oplilhalmies  légères. 

Collyre  au  calomel. 
Calomel  a  la  vapeur,         4  gram. 
Eau  de  guimauve,  l!2.S  gram. 

Collyre  au  nitrate  d'argent. 

Azotate  d'argent,     2  à  5  centigr. 
Eau  diblilléc,  30  gram. 

Dans  les  conjonctivites  peu  intenses. 

Autre. 
Azotate  d'argent ,  20  à  23  cenligr. 
Ecau  distillée,  50  gram. 

Dans  les  conjonctivites  intenses. 

Autre. 

Azolate  d'argent,  5  décigr.  à  I    gr. 

Eau  distillée,  50  gi. 

Dans  l'oplitlialmie    purulente   aiguë. 

Collyre  narcotique. 

Extrait  d'opium  ,  1    décigr. 

Eau  pure  ,  123  gruni. 

Autre. 

Extrait  de  belladone,       "2  décigr. 


—      d'opiun,  1    décigr. 

Infusé  de  jusq. ,  123  gram. 

Contre  les  ophllialinics  aiguës  avec 
constriction  sjiasmodique  des  pau- 
pières. 

Collyres  secs. 
V.  Poudres  oplillialmiquc!. 

Collyre  gazeux. 

Vajieurs  ammoniacales  ou  aicoolo- 
lérébenthacées  dirigées  sur  l'œil 
contre  les  taies,  ccriaincs  opliilial- 
mies  chroniques. 

coNCOMiînE.  On  prépare  avec 
le  suc  exprimé  du  concombre  et 
l'axonge  une  pommade  adoucis- 
sante, cosmétique. 

coxsEûVE.  Préparation  compo- 
sée d'une  pulpe  végétale  et  de 
sucre.  Les  conserves  ne  diffèicnt 
des  électuaires  qu'en  ce  qu'elles 
ne  renferment  qu'ime  seule  sub- 
tance, outre  le  suci'e. 

CONSOUDE.  La  racine  de  grande 
consoude  est  émolliente  et  légère- 
ment astringente.  On  l'emploie 
en  décoction  et  en  sirop  dans  les 
diarrbées  et  Tliémoptysie. 

CONTRE-STIMUL.\NTS  OU  CONTRO- 

STi.  On  appelle  ainsi  des  sub- 
stances qui  combattent  le  stimu- 
lus morbide,  c'est-à-dire  la 
causequi  produit l'txcitatiun  exa- 
gérée des  propriétés  vitales.  Ce 
sont  des  médicaments  ,  en  géné- 
ral actifs  ,  (pii  n'agissent  comme 
contre -stimulauts  que  lorsqu'ils 
sont  administrés  à  des  doses  éle- 
vées et  qu'ils  sont  tolérés  par  l'é- 
conomie. 

Le  contre-stiinulisine  est  une 
doctrine  originaire  d'Italie  ,  qui, 
n'admettant  que  deux  forces  dans 
les  i)l)énomènes  vitaux,  le  stimu- 
liis  et  le  contre -stinuilus  dont 


flIKlJAl^iailQLK. 


J  equilil)re 
ne  reconr 
quo  deux 
inents  ,    le 


oonslitiic    la    santt' 

ait    en     conséquence 

classes   de    médica- 

s    stimulants     et    les 


contre  -  stimulants.  I^cs  princi- 
paux de  ces  derniers  sont  les  pré- 
parations à' antimoine,  \c>mercu- 
riaux,  la  digilalc  et  le  nitrate  de 
potasse.  Ils  ont  cela  de  remar- 
quable que,  donnés  à  des  doses 
élevées  dans  les  maladies  ou  le 
stimulus  domine ,  telles  que 
pneumonie,  la  pleurésie,  le  rliu- 
nialisme  arlicidaire  aigu  ,  par 
exemple,  ils  semblent  ne  [)roduiie 
aucun  elîet,  sinon  qu'ils  lalentis- 
sent  le  pouls  et  abaissent  Tinflam 
nialion  ,  tandis  que  cliez  des  in- 
dividus sains,  ils  modifient  les 
fonctions  différemment  et  d'une 
manière  plusremarquable,  même 
à  doses  faibles. 

Potion  contre-stimulante. 

Ëméliqiie,  2  à  5  décigr. 

liil'usioii  de  lilleul,        ItiO  gram. 

Sirop  diacodo,  30  gram. 

Parcuillcicc  toutes  les  dcuxlieures 
ilaiis  lapaeumoiue,  lorsqu'il  n'eslpius 
possible  de  -lircr  du  sang.  — On  peut 
remplacer  l'éinétiquc  [lar  les  kermès. 
Cl  le  sirop  diocodc  par  loul  autre. 

Loock  conlre-slimulant. 

ï^cnnç   „,j„  _     3,  c  ou  9  décigr. 
Unecuilleix  ,ouu..s  les  1  ou  ^i  li. 
Boisson  cou,  ..siirmdanle. 
N.lrale  de  potasse,    ,  ,   j„ 
Décoct.  légère  de  grua    ^  ^  °^ 
Sirop  simple,  »!    ,^,..^°^- 

Conlre  le  rhumatisme  aigu,  la, 
nionie,  et   plusieurs  autres  malau 
aiguës. 

coPAHU.  Térébenthine  qui  dé- 
coule du  co;)fl'/era,  arbredu  Pérou 
et  du  Mexique.  On  l'appelle  im- 
proprement baume  (V.  ce  mol). 
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Il  est  fluide,  transparent,  d'une 
odeur  forte  ,  d'une  saveur  acre  , 
amère  :  c'est  un  stimulant  actif, 
dont  l'action  se  porte  spécialement 
sur  les  muqueuses  génito-uri- 
naires,  et  qu'on  emploie  contre 
les  flux  muqueux,  stirtout  contre 
la  blennorrliagie. 

Cop.  liquide  .-1,2,  4  à  15  gram. 
progressivement  dans  une  potion.  — 
Co;)  solidijié  :  on  mêle  50  de  celle 
liuile-i  ésine  avec  !2-4  de  magnésie  cal- 
cinée qui  la  solidifie,  cl  on  en  prend 
de  8  à  16  gram.  — Ca;;iH/<'i  Je  .Mollies, 
de  Haquin  :  elles  renferment  le  copaliu 
dans  depetiles  capsules  faites  avec  de 
la  gélatine  ou  du  gluten  pour  en  mas- 
quer la  saveur  désagréable  ;  on  en 
prend  de  8  à  16  et  plus.  —  Potion 
de.  rhnpart  :  (V.  ceniotj  Ôà6  cuil- 
lerées par  jour. r.emùde  plus  sûr  peut- 
être  que  tous  les  autres  pour  couper 
lacliaudepisse. 

COQUELICOT.  Les  fleurs  de  co- 
quelicot sont  éinollientes  et  cal- 
mantes. Elles  font  partie  des 
quatre  fleurs  pectorales, 

CORNE    DE    CERF.    ExOStOSCS   qui 

poussent  cbaque  aimée  sur  le 
front  du  cerf  et  qui  s'en  détachent 
aussi  cbaque  année.  Elle  contient 
beaucoup  de  phosphate  calcaire 
et  de  gélatine.  —  En  décoction  , 
elle  constitue  une  boisson  émol- 
liente.  Elle  lait  la  base  de  la  dé- 
coction blaucbe  de  Sydenham 
(  V.  ce  mot). 

CRÈME  DE  TARTRE.    C'cst   le   bi- 

lartrate  de  potasse,  (|u'on   rend 

[dus  suluble  en  le  combinant  avec 

l'acide  borique,  ce  qui  constitue 

,^f,réme  de  tartre  soluble ,  em- 

pérah^"  médecine  comme  tem_ 

~.t,  laxative,  à  la  dose  de 


2  à  8  gi-L         ,    . 

J,000d'cau'2'^^,^  15  à  50  pour 

ni  efîel  tempérai! I, 
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ou  laxatif  qu'on   veut    oblenir 

CRÉOSOTE.  Sorte  d'huile  vola- 
tile pyrogénée  ,  un  des  produits 
de  la  distillation  du  goudron  , 
d'une  saveur  acre  ,  brûlante  des 
pliiscaustiques.— On  l'emploie  en 
thérapeutique  pour  combattre  et 
arrêter  la  carie  dentaire  ;  on  a 
exagéré  ses  succès  ;  mais  elle 
calme  momentanément  la  dou- 
leur. 

CRESSON.  Excitant  qui  entre 
dans  la  composition  des  sucs,  du 
vin  et  du  sirop  antiscorbutiques. 
—  En  salade.  —  En  suc  :  50  à 
125  gram. 

cuBÏiBE.  Le  poivre  cubèbe  ou 
à  queue,  fruit  desséché  du  j>?'y)er 
cuheba,  a  une  action  spéciale  sur 
la  muqueuse  de  l'appareil  géni- 
to-urinaire,  qui  le  rend  ofiicace 
dans  la  hiennorrhagie. 

En  poudre  :  12  à  50  gr.im.  en  trois 
fois,  tiriiis  la  journée,  dans  du  ]iain 
azjmn  ou  dan*;  de  l'eau.  S<!  rincer  la 
Louche  iinmédialenient  après.  —  On 
l'associe  souvent  au  copaliu  et  on  en 
fait  des  bols. 


CYANURE     DE    MERCIRE.     PoisoU 

corrosif  énergique ,  administré 
aux  mêmes  doses  et  dans  les  mê- 
mes cas  que  le  deuto- chlorure  de 
mercure  (V.  ce  mot  ). 

CYANURE  d'or.  Antisyphililique 
employé  en  frictions  sur  la  langue 
à  la  dose  de  oàO  milligr.,  mêlé  à 
de  la  poudre  d'iris. 

CVAM'RE  DE  POT.ASSTIM.  Employé 

quelquefois  comme  sédatif,  cal- 
mant, dans  les  mêmes  cas  que 
l'acide  hydrocyanique. 

F.nsolulion  :  2  à  ocentigr.dans  une 
potion — Mêlé  à8  pai'lies  d'eau,  il 
constitue  Vhydroryniiaie  niihiicitial , 
qu'on  donne  aux  mêmes  doses  que  l'a- 
cide hydrocyanique.  —  En  potiou  : 
15  goiU.  pour  12.%  d'infusion  de  lierre 
terrestre  édulcorcc. 

CYNOGLOSSE.  Plante  dont  la  ra- 
cine entre  dans  la  composition  des 
pilules  de  cynotjlosse,  lesquelles 
sont  calmantes,  narcotiques,  pro- 
priété due  à  l'opium  qu'elles  con- 
tiennent aussi.  —  1  ou  2  de  ces 
pilules,  très  employées  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 


D 


DATUHA-'STRAMOMCM.  Plante  à 
propriétés  narcotiques  employée 
contre  les  névralgies  et  autres 
affections  nerveuses. 

\  l'intérieur.  Poudre  :  6  cenligr. 
al  gram. 


siste  à  faire  bouillir  ''•*"^  "'•  '•- 
quide,  dessnbsta-".'^'^  rnédicniales 
dont  on  vent  ""'^"■'^  "e^  prmci- 
pes  solubl'"* 


«OCTION  BLANCHE  DE  SYDENHAM. 

,.«is.son  émollienleet  légèrement 

A  l'extériei'r.    Décociioji  :  poutistringente   employée  contre  la 

lotions,  injecfons.  -  C«r.p/a5m^  ljia,,.i,ée  des  phthisiques.  Ses  nro- 

feu.Uescu.tes.  quantUe  vouluc.,.„,,i       j -^  ,^  ^^^^^^  j^  1  P'O 

I  eau  de  la  décoction  on    dcl"  '    .  r    ,..  ,  .      ^"i  "c    ue 


(le  la  fiiriiie  de  liu. 

DÉçocTioN.  Opér 


cerf  (V.  ce  mot),  qui  entre  dan^ 
M  qui  con-(sa  composition. 


THKKÂPKUTIQUE. 
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DÉLAYANTS.  On  doiiiie  ce  nom 
a  tous  les  médicaments  jonissant 
(le  la  propriété  d'augmenter  la  li 
qnidité  du  sang  et  dos  humeurs 
en  augmentant  leur  volume  aux 
dépens  de  leur  masse.  Le?,  décoc- 
tiom  d'orge,  de  gruau,  de  chien- 
dent, les  solutions  de  sirops,  la  li- 
monade ,  etc.  ,  prises  en  abon- 
dance, sont  des  boissons  déla- 
yantes qu'on  emploie  dans  les 
phlegmasies  aiguës. 


DENTIFRICES.  Poudresou  opiats 
dont  on  se  sert  à  l'aide  d'une 
brosse  pour  ôter,  par  le  frotte- 
ment, le  tartre  qui  s'attache  aux 
dents  et  blanchir  ces  organes.  On 
J  ajoute  un  aromate,  cl  de  la  co 
chenille  pour  colorer  les  gencives 
«t  les  lèvi-es. 

Foudre  dentifrice, 
Cliarlion  en  pouilro,      ] 
fluinquina       id.  \  part.  éa. 

Sucre,  J 

C'est  le  meilleur  dentifrice  quoiaue 

Opiat  dentifrice. 

16  sram. 


Corail  rouge, 
Os  (le  seiche  et  coche- 
nillc,  de  chaque 

Eau  de  Botot. 


4  grara, 


Teinture  composée  avec  semences 
d"anis,  de  girofle,  de  cannelle,  d'huile 
volatile  de  menihe, qu'on faitinfuser 
dans  l'eau-de-vie  en  ajoutant  ensuite 
de  la  teinture  d'ambre.  Préparation 
bonne  et  utile. 


tés  dépuratives  sont  douteuses  ; 
on  n'y  croit  généralement  plus 
guère.  Les  sudorifques,  les  diu- 
rétiques et  les  purgatifs  seraietit 
plutôt  les  vrais  dépuratifs. 

DÉniVATiFS.  Médicaments  de  la 
classe  des  révulsifs  qui  agissent 
sur  la  membrane  interne  :  Ce 
sont  tout  simplonieul  \ei  purga- 
tifs employés  dans  le  but  de  pro- 
voquer une  dérivation  interne  , 
c'est-à-dire  de  détoui'ucr  les  hu- 
meurs des  parties  où  elles  peuvent 
causer  des  accidents  en  excitant 
la  muqueuse  intestinale. 

DKS0BSTRU.4NTS.  Médicatneuts 
pro[)res  à  désopiler,  à  dissiper  les 
obstructions  (V.  fondants  et  apé- 
ritifs). 

DtiTERsiFS.  «  On  donne  ce  nom 
aux  topiques  propres  à  nettoyer 
les  [)laies  et  les  ulcères.  Ce  sont , 
en  général,  des  topiques  stimu- 
lants qui  ravivent  les  surfaces 
suppurantes  relâchées  ej..blriîes 
iifliie'reT qui  les  recouvrent,  et 
déterminent  dans  les  chairs  une 
excitation  favorable  à  la  cicatri- 
sation. »  La  décoction  de  feuilles 
de  noyer ,  la  solution  de  borax  ^ 
le  vin  aromatique  sont  des  dé- 
tersifs. 

Gargarisme  détersif.  V.  Garga- 
risme. 

Injections  détersives.  V.  Injec- 
tions. 


•ÉPURATiFS.  Médicaments  qui 
passent  pour  jouir  de  la  vertu  de 
purilier  la  masse  des  humeurs  en 
enlevant  les  principes  qui  les  al- 
tèrent. Tels  sont  les  arners,  no- 
tamment la  patience,  la  dotice- 
amère,  \a.  gentiane,  Vàpensécsau- 
cage,  la  bardane.  Leurs  proprié- 


DEUTO- CHLORURE  DE  MERCURE. 

SUBLIMÉ  CORROSIF.  Poisou  corrosïf 
violent.  —  A  petites  doses,  antisy- 
philitique  le  plus  svir  et  le  plus 
employé. 

A  l'intérifa'k  :  5,  1o  à  2o  milligr» 
pilule.  — V.niotulinn  :   li(iucur  de 
Van-Swiélen  (V.  aniisypliiliiique). 
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AL'txTÉiuLtii.  (J(///(/ie;  1  iiSceiilig. 
pour  80  de  véhicule.  —  Lotions  :  3  à 
i  dccigf.  pour  GU  giam.  d'eau-  — 
Cnin  :  8 il  -JO  giain.  dall^  une  baignoire 
eo  bois. 

OKLIO-IOIUUE    UK    MEKCUKE.     1! 

s'admini-^li'c  dans  les  inèriies  cas 
que  le  i)rutu-ioilurc  (V.  ce  mot  ), 
mais  à  plus  petites  doses. 

i'A\  ])ilule  :  ô  k  15  milligr.  —  En 
sirop  :  !23  ;i  40  gram.  Il  esl  eilicacc. 
—  lîn  poiiiniade  :  !25  cenligi'.  à  1  gr. 
pour  50  giam.  d'axonge,  en  IViclioiif 
rcsolulives. 

DiACHYLO.  V.  Emplâtre. 

DJAPHORÉllQUES.      V.     Siulorî- 

f Unies. 

DIGITALE.  Les  feuilles  de  celte 
plante  sont  très  employées 
comme  sédatives  de  la  circula- 
tion, dans  les  hypeiliophies  (\u 
cu'ur  et  les  paIj)iialions  s'iicni- 
qnes  ;  comme  duiréticjucs  dans 
les  liydiopisies,  lesépancliements 
co/ifij/is^ulèvres  et  le  péricarde  ; 
certains  cas,  etc.        '-"•->';  dans 

A  L'iNTÉRihUR.  Poudre  :  o  ;'i  25 
cenlïgr.  —  Teinture.  ;  1  ai  gram. 
dans  une  potion.  —  Teinture  éthérée] 
•Jo  à  ÔO  goudcs.  —  Sirop:  15  à  60 
gram. 

A  l'extébieur.  Teinture:  cmplcjée 
en  triclion  conne  l'cvdcmc  fncasar- 
quc;  sur  la  région  du  coeur,  etc. 

uiuRÉTioiEs.  On  appelle  ainsi 
certains  médicamentsdont  la  pro- 
priété stimulante  se  porte  sur  les 
reins  dont  ils  activent  l'action  sé- 
crétoire,  et  qui  par  consu-quent 
augmentent  la  «juantité  d'urine 
excrétéejdans  un  temps  donné.  Le 
nitrate  de  potasse.,  la  scille,  la  di- 
gitale, le  chiendent ,  la  pariétaire 
lesquelles  de  cerise  sont  les  diuré 
tiques  les  pluse)nj)Ioyé!.,  soit  poiii 


produire  une  action  révulsive  sur 
les  reins,  soit  pour  diminuer  des 
produits  exhalés  dans  les  séreuses 
ou  le  tissu  cellulaire  par  suite  de 
l'augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire. 

IIELTO-IOIIIREDE  MEKCIRE.  P  !U- 

priélés  et  usages  du  proto-iodure 
,V'-  ce  mot). 

Poudre  :  ô  à  \',\  niilligr.  en  pilule. 
—  S'r-op  :  25  à  iO  gr.  Il  esl  h  es 
eflicaco.  Fominnde  :  '.')  cenligr.  à  1 
gram.  ponr30  gr.  d'axongc. 

DiACHïLo.N.  V.  Emplâtre. 

DIAPHOHÉTIQUES.    V.    Sudorifi- 

ques. 

DIURÉTIQUES.  Médicamcnls  sti- 
mulants spéciaux  des  reins  dont 
ils  activent  la  sécrétion.  —  Les 
princij)au\  sont  :  le  chiendent,  la 
digitale,  1(!  nitrate  de  potasse,  la 
Ijuriétaire,  les  queues  de  cerises  , 
le  scille.  On  les  emploie, soit  [)our 
diminnr'r  lo*;  liam;'"-^  -.vl.^lô.i 
nlorhidcment  dans  les  hydropi- 
sies,  en  augmentant  la  séciélion 
urmaire,  soit  pour  agir  tout  sim- 
plement à  titre  de  lévulsifs  ou  de 
dérivatifs  sur  les  leins. 

Tisane  diurétique. 

Décocl.  do  chiendent,  1,000  gram. 
Acétat(î  de  potasse,  2  gram. 

Sirop  dos  5  racines,  GO  gram! 

Par  petites  tasses. 

Atttre. 
espèces  apéritives,  3o  gram. 

Pariétaire,  15  gram. 

'■■'"  Do.iiilanle  (inf.),  l  ,000  !;ram. 
Nitrate  de  po.'as.se ,  2  gram. 

Sirop  des  5  racines],  60  gram. 

Autre,  pelil-lait  nilré. 
Petit-lait  ciarilié,  1,000  gram. 


Sf!  de  jiitre, 


1  gram. 


THÉ  RAPELTIQUP:.  (ji7 

Autre,  chiendent  nitré.  Frictions  diurétiques. 


Décoction  de  cliieiid*;iit,  300  ginm, 
Sel  tlo  niirtr,  !2  "iui)i, 


Sirop  de  siicre, 

Autre. 


60  "lani, 


Feuilles  ilv.  digitale,  4  yiam 

Eau  (iiKicéiatioii),  300  i;r;ini 

Sirciji,  50  yiain 

Potion  diurétique. 

Digitale  fraîche,  4  grain. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau,  123  giaiii. 

Oxjiuel  scillitiijue,  15  grain. 

Sirop  d'ctiier,  50  giain. 


60  ur, 


Autre. 

Infusion  de  jiariétaire,   125  gram. 
Acélali'  de  potasse,  8  gram. 

Snoj)  des  5  racines,  50  gram. 

Oxunel  colchique,  8  gram. 

Alcool  nitrique,  2  gram. 

Par  cuillerées  dans  la  journée. 

Poudre  diurétique. 

Poudre  de  scillc,  13  centigr- 

—  d'opium  ,  25  milligi'. 

—  de  cannelle,  3  décigr. 
Kii  deux  lois  dans  la  journée. 

Pilules  diurétiques. 

Scille  m  poudre,  6  décigr 

Digitale ,         J     .      •  ,   ,■ 

^  ?        ,  >    de  ch.        4  dccigr 

Calomel,         (  ° 

Sirop,  (j.  s. 

Faites  12  pilules. —  2  à  4  par  jour. 

Atdres,  hydragogues. 

;    de  ch.     4  cfain. 


Scille, 

Digitale, 

Scammonée,        ) 

Sirop  de  gomme,  q.  s. 

Faites  56  pilules  dont  2  à  IQ  pai 
jour.  Très  eflicaces  dans  les  cas  d'hy- 
dropisic. 


Teinture  de  scille,       )  ,      , 
-         dedigii,,!e,    r^^l'- 

Mêlez.  —  Kn  frictions   .sur  l'abdo- 
^nen  et  les  cuisses  dans  l'Iijdropisie. 

DIGESTIF.  V.  Oiujuent. 

l'OlCE  .A.MÈKK.  Les  jciincs  la- 
iiieaux  de  celte  plante  sont  exci- 
tants, diaphoréliqiies  contre  Ih,s 
ilinniatismeschioiii(|ues,  la  gout- 
te et  les  affections  dai'treuses , 
soit  en  de'coction  à  la  dose  de  16 
à  30  gr,  pour  1,000  d'eau;  soit 
en  extrait,  5  décigr.  à  i  gr. 

DOUCHES.  Colonne  de  li(iuide  à 
température  et  à  qualités  varia- 
bles,  tombant  ou  arrivant  avec 
une  certaine  vitesse  sur  une  par- 
tie du  corps.  Les  douches    sont 
descendantes,  latérales  ou  ascen- 
dantes, suivant  leur  direction,  et 
se  distinguent  en  froides,  chan- 
dei,  aromatiques, sulfureuses,  etc. 
Elles  difïèrent  des  afîusions ,   en 
ce  que  dans  celles-ci   le  liquide 
vient  d'un  jjoint  plus  rapproché. 
Elles  produisent  un  ébranlement 
nerveux,  dont  on  tire  parti  dans 
l'aliénation  mentale  ;  et  elles  sont 
()l•écie^s^'s   dans   la   plupart  des 
engorgements  chroniques  des  vis- 
cères ,   les  rhumatismes  chroni- 
ques, les   ankyloses,  les  paraly- 
sies. 


DROGCEs.  Matières  premières 
avec  lesquelles  les  pharmaciens 
préparent  les  médicaments.  Par 
extension  ,  on  a  donné  ce  nom  à 
uelques  préparations  pharma- 
ceutiques; Drogue  -  Leroij y  par 
exemple.  V.  Médecine. 
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EAU.  Elle  est  très  employée  en 
thérapeutique,  soit  à  Tintérieur, 
soit  à  l'extérieur,  piiie  et  à  une 
tem^)éiature  variable,  ou  comme 
véhicule  de  médicaments  di- 
vers. Elle  constitue  toute  la  thé- 
rapeutique hydropathique.  V.  Hy- 
dropathie. 

EAU  BLANCHE.  Eau  végéto- mi- 
nérale. Eau  de  Gonlard.  Elh;  est 
composée  avec  :  eau  de  fontaine 
ou  rivière  1 ,000  gram.,  et  extrait 
de  Saturne  16  gi-am.  On  y  ajoute 
quelquefois  un  peu  d'eau-de-vie 
—  Résolutif  extrêmement  em- 
ployé dans  les  entorses,  les  contu 
sions,  les  ecchymoses  et  dans  le 
pansement  des  plaie?. 

EAU  DE  BoroT.  V.  Detitifrices 

EAU  DE  BOULE.  V.  Boule  de 
mars. 

EAU    DES    CARMES,     V.    AlcOolat 

de  mélisse. 

EAU  CÉLESTE.  Liquide  bleu  ob- 
tenu en  versant  32  gouttes  d'am- 
moniaque liquide  dans  125  gram. 
d'eau  distillée  tenant  en  dissolu- 
tion 20  centigram.  de  sulfate  de 
cuivre.  —  C'est  un  collyre  exci- 
tant et  résolutif. 

EAU    DE    CHAUX.  V.   CfiaUX. 

EAU  FERRÉE.  Eau  dans  laquelle 
on  éteint  plusieurs  fois  un  fer 
rouge,  ou  bien  qui  contient  un 
peu  de  carbonate  de  fer(V.  Fer). 
Employée  comme  boisson  tonique. 

EAU   DE   COLOGNB.  V.    Alcoolot. 


EAU  DISTILLÉE.  Elle  Sert  dc  vé- 
hicule à  plusieurs  médicaments 
minéraux  qui,  dans  l'eau  ordi- 
naire, donneraient  des  précipités 
et  se  décomposeraient.  On  nom- 
me hydrolats  des  eaux  distillées 
sur  des  plantes  et  qui  en  contien- 
nent les  principes  volatils.  Elles 
servent  de  véhictde  à  d'autres 
médicaments.  Les  eaux  distillées 
de  laitue,  de  tilleul,  de  mélisse, 
de  menthe,  d'oranger,  de  lierre 
terrestre,  de  lavande,  etc.,  sont 
les  plus  employées. 

EAU  FORTE.  V.  Acide  nitriquc. 

EAU  GAZEUSE.  Eau  Ordinaire 
contenant  cinq  fois  son  volume 
d'acide  carbonique.  —  Utile  con- 
tre les  dis|)Ositions  aux  vomisse- 
ments et  comme  digestive,  seule 
ou  mélangée  à  d'autres  boissons. 

EAU  DE  GOULARD.  V.  Eau  blan- 
che. 

EAUX    HÉMOSTATIQUES.    V,    Hé- 

moslatiqucs. 

EAU  DE  LucE.  V,  Ammoniaque. 

EAU  DF>  MER.  Ti'ès  employée  en 
bains  (bains  de  mer)  comme  to- 
nique fortifiante  dans  les  cas  de 
maladies  aloniques ,  de  scrofu- 
les, de  rachitis,  de  chlorose,  d'en- 
gorgements chroniques,  et  de  dé- 
viations de  matrice. 

EAU  DE  RABRL.  Y.    Acidc  Sulftl- 

rique. 

EAU     SULFUREUSE     ARTIFICIELLK. 

«  Dissolution   de  sulfure  de  so- 
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dium,  de  carbonate  de  soude,  de 
cliluruie  de  sodium  {^  grains  et 
demi  de.  ciiaqiie  dans  !:20  onces 
d'eau  privée  d'air).  —  Le  Cude.r 
indique  cette  eau  comme  desti- 
née à  remplacer  toutes  les  eaux 
sulfureuses  dosPyrénées,  et  com- 
me pouvant  être  livrée  iudiffé- 
remmentsous  les  uciuis  d'eau  mi 
nérale  artifkielle  de  Barèfjes  ou 
de  Cauterets ,  de  Bagnères  de 
Ludion,  de  lionnes,  de  Saint 
Sauveur,  etc. 

EAU-DK-vjE.  Excitant  qu'on 
peut  employer  dans  certains  cas 
d'atonie,  de  défaillance;  en  fric- 
tions toniques  et  résolutives. 

EAU-DE-VIE  CAMPHRÉE.  V.    Cam- 

2)hre. 

EAUX  MINÉRALES.  Voici  ce  que 
disent  MiM.  And  rai  et  Ratier,  dans 
leurs  conclusions  sur  l'action 
thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales. 

«  1°  L'iiistoire  impartiale  des 
eaux  minérales,  considérées  sous 
le  rapport  de  leurs  effets  dans 
les  maladies,  est  encore  à  faire. 
La  partie  chimique  laisse  peu  de 
chose  à  désirer.  En  attendant  un 
travail  plus  complet ,  le  médecin 
doit  apprécier  les  faits  relatifs  à 
ces  eaux,  d'après  les  lois  de  la 
physique,  de  la  chimie  et  de  la 
physiologie,  et  rejeter  toute  ex- 
plication qui  ne  s'accorde  pas 
avec  ces  lois.  Ainsi,  par  exemple, 
il  ne  croira  pas  qu'une  eau  thei- 
male,  ayant  40  degrés,  agisse 
sur  nos  organes  autrement  qu'une 
autre  eau  ,  tenant  en  dissolution 
les  mêmes  principes,  et  chauffée 
au  même  degré  dans  un  foyer  ; 
ni  qu'une  pinlc  d'eau  de  Sediitz, 
qui  renferme  une  once  de  sulfate 


de  magnésie,  purge  autrement 
que  la  même  quantité  de  sel,  dis- 
soute dans  une  pinte  d'eau  quel- 
conque. 

«  2"  Les  eaux  minérales  sont 
des  composés  médicamenteux 
très  variés  eu  apparence,  mais 
qui,  en  réalité,  ne  présentent 
qu'un  petit  nombre  d'éléments 
dominants  auxquels  elles  doivent 
leurs  propriétés  les  plus  remar- 
quables. Ainsi,  ce  ne  sont ,  en 
somme,  que  des  moyens  plus  ou 
moins  inlidèles  d'administrer  le 
SOUFRE,  le  FER,  les  SELS  ueutres  , 

I'aCIDE    CARBONIQUE    et    l'jODS    (V. 

ces  mots);  et  l'on  ne  devra  plus 
dire  que  telle  eau  est  bonne  con- 
tre telle  ou  telle  mabulie. 

('  5"  Dire  que  ces  eaux  agis- 
sent sur  l'économie  d'une  ma- 
nière différente  de  celle  dont  agi- 
raient des  médicaments  de  la 
même  espèce,  administrés  dans 
les  mêmes  circonstances  et  avec 
les  mêmes  conditions,  c'est  don- 
ner un  démenti  formel  aux  ob- 
servations les  mieux  faites;  ad- 
mettre dans  leur  action  quelque 
chose  de  merveilleux  ou  même 
de  divin,  c'est  le  comble  de  la 
déraison,  quand  ce  n'est  pas  le 
comble  du  charlatanisme. 

«  -i"  Si  l'on  analyse  les  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques 
réunis  dans  l'usage  des  eaux,  on 
trouve  des  éléments  connus  qu'on 
peut  employer  à  volonté,  à  peu 
près  partout,  et  dont  l'usage  rai- 
sonné promettrait  plus  de  succès 
encore  que  l'administration  em- 
pirique, et  en  quelque  sorte  ca- 
balistique, des  eaux  minérales  ; 
aussi  se  trouve-t-ou  naturelle- 
ment conduit  à  penser  qu'il  est 
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iiiipo^sihli;  tl'ctahlir aucune  ic^lo 
générale  sur  la  manière  d'em- 
jjloytT  les  eaux,  manière  qui  doit 
évidemment  et  nécessairement 
varier  suivant  chaque  sujet,  el 
(jui  ne  saurait  être  dirigée  que 
par  les  règles  générales  de  la  thé- 
rapeutique, (jue  tout  médecin  est 
censé  conuaîlrc  el  dliserver. 

«  5"  L'emploi  des  eaux  est , 
dans  nue  foule  de  circonstances, 
une  véritable  déception  ;  parce 
que,  d'une  part,  on  leur  fait  su- 
bir des  altérations  qui  les  déna- 
turent; de  l'autre,  parce  que  les 
succès  même  qu'on  leur  attribue 
appartiennent  souvent  en  tota- 
hté,  et  toujours  en  grande  par- 
tic,  au  voyage,  à  la  distraction, 
au  régime,  etc.,  indépendam- 
ment de  ce  que  fréquemment  les 
malades  voient  s'aggraver  leurs 
ni.iux.  Kn  un  mot,  on  guérit  aux 
eaux  comme  ailleurs,  ni  plus  ni 
moins.  » 

Parmi ceuxqui  fréquentent  les 
eaux,  «  les  uns  sont  des  gens  qui 
s'ennuient,  et  qui  sont  atteints 
de  quelques  atïections  légères, 
et  susce[)lil)lcs  de  guérir  par  la 
distraction,  l'exercice,  les  bains, 
etc.  :  ceux-là  guérissent.  Mais 
ceux  qui  sont  véritablement  ma- 
lades guérissent  bien  rarement 
lorsque  leurs  alfections  ont  un 
certain  degré  de  gravité,  ou  d'an- 
cienneté. Pour  la  plupart ,  ils 
quittent  les  eaux  dans  un  étal 
semblable  à  celui  où  ils  étaient 
en  y  arrivant;  souvent  même 
leur  position  y  devient  jdus  fâ- 
cheuse, surtout  lorsque  les  eaux 
sont  douées  d'une  certaine  éner- 
gie, et  lorsqu'on  s'obstine  à  les 
administrer  à  contretemps.  Cai 
il  en  est  des  eaux  comme  de  tous 


les  aiitnîs  inédiL-aiiients  ;  plu 
elles  sont  actives,  plus  leur  em- 
ploi inopportun  peut  avoir  d'in- 
convénients. 11  en  résulte,  en  ef- 
fet, ce  qui  résulterait  de  l'emploi 
mal  dirigé  du  soufre,  du  fer,  de 
l'iode,  des  sels  neutres  ;  savoir  : 
suivant  la  disposition  des  sujets  , 
les  vomissements,  des  superpur- 
galions,  etc.  Mais  ces  faits  défa- 
orables  n'ont  pas  toute  la  publi- 
cité qu'on  devrait  leur  doiuier, 
dans  l'intérêt  de  la  science  et  de 
l'humanité  :  ou  bien,  les  person- 
nes qui  exploitent  les  eaux  accu- 
sent alors  le  médecin  ordinaire 
d'avoir  envoyé  son  malade  à  une 
source  dont  les  eaux  ne  sauraient 
lui  convenir.  Mais,  par  une  con- 
tradiction qui  s'explique  d'ail- 
leurs facilement,  ils  vantent  ces 
mêmes  eaux  contre  toutes  les  ma- 
ladies, sans  exception,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  convaincre  en  lisant 
leurs  ouvrages,  espèces  de  pros- 
[lectus  aussi  mensongers  que  les 
auti'es.  Enfin,  pour  se  tirer  d'em- 
jarras  dans  les  cas  nombreux  où 
es  malades  n'éprouvent  pas  aux 
eaux  le  soulagement  (pi'ils  y  é- 
taient  venus  chercher,  ils  ne  crai- 
gnent pas  de  dire  que  les  eaux 
n'agissent  souvent  qu'an  bout 
d'un  mois  ajirès  qu'on  a  cessé 
d'en  faire  usage,  .\ititice grossier 
et  dont  ou  s'étonneque  quelqu'un 
puisse  être  la  dupe  !  » 

«  Le  nombre  des  sources  mi- 
nérales est  iimnenso.  Mais  com- 
bien celte  richesse  ap[)arente  est 
trompeuse!  Quand  on  examine 
toutes  ces  eaux,  on  y  trouve  les 
mêmes  principes  à  peu  près  avec 
quelques  différences  seulement 
dans  les  proportions  ;  aussi  les 
matières  mcdicdlcs  les  ont-elles 
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réduites  à  fjualre  classes,  les  sul- 
fureuses ,  les  acidulés,  les  ferru- 
gineuses et  les  salines,  auxquel- 
les on  a  depuis  ajouté  une  cin- 
quième peu  nombreuse,  qui  ren- 
ferme les  eaux  iodiu'ées.  »  (An- 
oral  et  Ratikr,  Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.). 

EAUX  MINÉRALES  ACIDULES  GA- 
ZEUSES. Elles  contiennent  une  ou 
deux  fois  leur  volume  d'acide 
carbonique  et  divers  sels,  (le  sont 
celles  de5c//"  (duché  de  Nassau\ 
(le  Chatctdon  (Puy-de-Dôme),  de 
Fougues  (Nièvre)  et  de  Vic-sitr- 
Cère  (Cantal).  Elles  sont  froides  , 
àl2°et  lo'temp. — L'art  les  imite 
])arfaitement.  l/eaii  de  Seltz  ar- 
lif  d'elle  estnième  préférable  dans 
bien  des  cas,  comme  étant  [)lns 
chargée  de  gaz  carbonique. 

On  les  eiiijiloio  à  rinléricur  coiUru 
les  atonies,  les  inilaninKitions  cliioiii- 
qiics  fl(!  l'eslomac  et  des  intestins  , 
les  gastralgies,  les  vomissements,  etc- 

EAUX    MINÉRALES  ALCALINES.   El- 

Jes  contiennent  du  liicarbonate 
de  soude  en  excès  ;  beaucoup 
sont  en  même  temps  gazeuses. 
Les  plus  connues  sont  celles  de 
Vichij  (Allier)  ,  du  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme),  de  Bourbon- 
V Archamhaut  (AHior\  de  Bus- 
sang  (Vosges),  de  Corlsbad  {lio- 
hême  )•  Excepté  celle  de  Bus- 
sang,  ces  eaux  sont  chaudes  :  39° 
à  60"  temp. 

Les  eaux  minérales  alcalines  ren- 
Jent  alcalines  les  sécrétions  qui  sont 
acides,  et  tendent  à  diminuer  la  plas- 
licité  du  sang.  Filles  sont  con- 
seillées dans  les  cas  d'affections  gout- 
teuses et  calculeuses,  d'engorgements 
dn  foie,  de  phlegmasies  cinoniques 
des  entrailles,  <l'h\pocliondrie,  etc. 


EAUX  MLNÉRAl.kS  FERRUGINEUSES. 

(jes*  eaux  contiennent  une  très 
faible  |)roportion  de  carbonate  de 
fer,  divers  autres  sels  t't  mi   peu 

"acide  carbonique.  Elles  sont 
froides  :  1(>  à  l-i"  temp.  Les 
principales  sources  sont  celles  de 
Spa  (Helgiquc),  de  /*'or^e.'?(Seine- 

nférieure  )  ,  de  Contrexeinllc 
(Vosges) ,  de  Passij  (Seine). 

Les  e;iux  ferrugineuses  sont  indi- 
quées dans  le.=  mêmes  cas  qu"!  les  pré- 
parations de  1er  (V.  Fer),  mais  celles- 
ci  les  remplacent  beaucoup  mieux  , 
en  tant  que  considérées  sous  le  rap- 
port do  leur  action  j)urement  tliéra- 
|ieutique;  car,  nous  le  répétons,  il 
faut  surloul  tenir  compte  des  condi- 
tions hygiéniques  nouvelles  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  malades  qnf 
vont  prendre  les  eaux,  pour  appré- 
cier leuis  effets. 

EAUX  MINÉRALES  SALINES.  Con- 
tenant une  foi'te  proportion  dt; 
sels,  tels  que  sulfates  de  soude, 
de  magnésie  ,  chlorures  de  so- 
dium, de  calcium,  etc.,  ces  eaux 
agissent,  les  unes  comme  purga- 
tives,d'au  très  comme  diurétiques, 
et,  selon  les  doses,  à  la  fois  com- 
me diurétiques  ou  purgatives.  Ce 
sont  les  suivantes  : 

Eau  de  Sedtitz.  Elle  purge  h  la 
dose  de  2  à  3  verres.  L'eau  de  Sed- 
litz  i^riificieUe  contient  8,  10  ou  12 
'^ros  de  sel.  C'est  l'eau  à  8  gros  fju'on 
délivre  dans  les  pharmacies,  lorsque 
le  médecin  ne  siiécilie  pas. 

Ettude  Piillnn  (Hohême),  empIo)ée 
comme  jiurgalive.  Saveur  moias  dé- 
sagréable et  action  plus  douce  et 
aussi  sûre  que  la  précédente. 

Eau  de  Ualaruc  (Hérault),  purga- 
tive. 

'Eau  de  Bnurb onne-Ies- Bains  {Wnu - 
tc-Marne).  Temp.  .'iS".  En  bains,  dotj- 
ches  contre  les  ]>aralysiss,  les  tumeurs 
blanches,  la  paralysie. 
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Lnu  lie  Piide  on  liaden  (grand  du- 
ché de  B;itlej.Tt;inp.  50».  Eu  liiiiiis,  !o- 
lions  fl  injections  coulre  les  ungurgc- 
nieiils,  les  bi.rofules,  les  dailns, 
la  l'aralysie. 

ICau  de  Bnius  (Vosges)  'remp.iO" 
Employée  comme  les  précédeiilcs  oi 
dans  les  mêmes  cas. 

EAUX     MINÉKALES     SULFURKUSES. 

Ces  eaux  ont  une  odeui  d'oeufs 
pourris  plus  ou  moius  prononcée, 
due  à  Tacide  hydrosulfuiique 
libre  ou  combiné  ,  qu'elles  con- 
tiennent. Klies  sont  utiles  contre 
les  maladies  de  la  peau,  les  scro- 
fules, les  rhuniutisines  ,  les  ma- 
ladies articulaires  et  contre  les  ca- 
tarrhes pulmonaires  chrunii|ues. 
Les  plus  usitées  sont  Icb  suivan- 
tes : 

Eaux  d\Aixla-Chiipel'e  (provin(>es 
rhénanes).  Temp.  57".  l'.lles  si'  pren- 
nent n  l'inléricur  à  la  dose  de  2  ;i  5 
verres  par  jour  et  en  bains. 

Eaux  d'Aix  en  Savoie, 'ïentp.  4o". 
Se  prennent  en  bains  et  injections, 
etc. 

Eaux  de  Bade  on  Badtn.  Elles  sont 
à  la  fois  salines  et  sulfureuses (V.  plus 
haut). 

r.nux  de  Bri'ègeii  (Hautes-Pjrén.). 
Tenip.  43".  A  rinlénenr,  5  à  4  ver- 
rez, et  en  bains,  etc. 

Jiaii.v  de  Cotises (Casses-P) renées) 
Temp.  35".  A  l'intérieur,  ."iOO  à 
1 ,00()  gr.  par  jour,  surtout  dans  les 
maladies  chroniques  de  la  poitrine 
L'  eau- lionne  arti/icielle  est  très  usi- 
tée. 

Eauxde  CanieTels  (Hautes-Pyrén). 
Temp.  iSo.  2  à  .5  verres,  soit  pure  , 
soit  coupée  avec  du  lait. 

Eaux  de  hni^uère  rfeLuc/)OH  (Haute- 
Garonne).  Temp.  l"-ob".  Elles  sunl 
très  éueigiques. 

Eauxde  fiagnols  [Lozère).  Temp 
450.  Usage  de  celles  de  Barèges. 


EauT  d' Enf/hien.  Froides.  A  l'inté- 
rieur et  cubains,  douciics,  etc. 

ÉLEciRiciTE.  La  médecine  etn- 
[)loie  (luelquefois  cet  agent  puis- 
sant d'excitation  contre  certaines 
paralysies.  Mais  comme  il  est  sou- 
vent diliicile  de  régler  son  action 
et  ses  elleis,  on  y  a  rarement 
recours.  L'électrisation  se  fait  de 
plusieins  manières  ,  appelées 
bain,  frictiotis,  étincelles,  galva- 
nisme et  luagnélistîie,  caries  dé- 
couvertes faites  depuis  plusieurs 
années  démontrent  l'idendité  des 
Ilnides  magnétic|ue  et  galvanique 
avec  l'électricité. 

Bai»  éleclriiine.  L'individu  est 
placé  sur  un  isoloir  et  mis  eu  coni- 
niunicatiou  avec  Iccouducteur  d'une 
machine  électrique  en  activité,  de 
manière  qu'il  a  tout  le  corps  entouré 
et  pénétré  par  le  lluide  électrique. 
Les  efl'ets  sjnt  peu  sensibles. 

Frictions  électriques.  Elles  consis- 
tent à  promener  à  une  très  petite 
distance  de  la  surface  du  corps,  cou- 
verte d'une  llanellc,  un  conduc- 
teur terminé  par  une  boule  d'un 
volume  médiocre,  chargée  d'électri- 
cité. Les  villosités  de  la  llanelle  se 
hérissent  et  transmettent  le  lluide  ; 
il  en  résulte  un  lourillement,  une 
douce  chaleur,  une  légère  rubéfac- 
tion. 

L' éleclrisnlion  par  étincelles  est 
celle  que  nous  voyons  pratiquer  tous 
les  jours  par  des  charlatans  sur  les 
places  publiques.  Elle  détermine  une 
vive  stimulation,  une  douleur  pon- 
gitive  dans  la  continuité  des  mem- 
bres, et  contusive  au  niveau  des  ar- 
ticulations. Très  forte,  elle  constitue 
la  commotion,  qui  peut  tuer. 

Electricité  gnlvunique.  C'est  celle 
que  produit  la  pile  de  Volta  iV.  les 
ouvrages  de  physique).  —  Le  galva- 
nisme est  employé  comme  moyen 
thérapeutique  dans  les  mêmes  casque 
l'électricité  ordinaire.  Disons  cepen- 
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danl  qu'il  convient  mieux  lorsqu'il 
laul  agir  sur  les  organt;s  de  la  vie  in- 
térieure ou  organique. 

Eleclrinniiou  mnijiiéliiine.  On 
réussit  quelquefois  à  modérer  des 
douleurs  névralgiques,  certaines  dys- 
pnées par  rapplicalion  de  deux  pla- 
ques métalliques  aimantées,  disposées 
de  manière  à  ce  que  le  courant  ma- 
gnétique existe  entre  elles  et  traverse 
la  partie  aiïectée. 

ELixiRs.  Ce  sont  des  Iciiilmes 
composées  datis  lesquelles  plu- 
sieurs substances  diftei-entes  sont 
en  dissolution  dans  ralcœl. 

EHxir  anii-apopleci.  des    Jacobins 

Il  est  préparé  avec  cannelle,  san 
tal  ciiriii,  santal  rouge,  anis,  baies 
de  genièvre,  seinences  d'angélique, 
racines  degalenga,  d'impératoire,  de 
boisd'aliiès.giroOe,  macis,  etc.. etc., 
et  alcool.  —  On  en  prend  une  cuille- 
rée à  café  de  temps  en  temps  dans 
une  lioisson  appropriée,  pour  relever 
les  forces  digestives. 

Elixir  anli-asthmntiqiie.  Préparé 
avec  calamus  aromati^é,  auiiée,  ins 
de  lieurs,  semences  d'anis,  réglisse, 
racine  d'asarum,  camphre  et  alcool. 
—  10  à  HO  gouttes  dans  une  tasse 
d'infusion  de  thé,  contre  l'asthme  liu- 
mide. 

EUxif  anti-.scrofuleux  de  Peyrilhe. 
Composé  de  : 

Gentiane,  "0  gram 

Carlionale  de  soude.  li  gram. 

Alcool,  1000  gram. 

4  à  16  gram.  pour  les  enfants. 
Elixir  de  Garus,  de  longue  vie. 
Liqueurs  stomachiques. 

EMBROCATiONS.  Fomentations 
ordinaifement  huileuses;  et  liqui 
des  qui  servent  à  les  faire.  — 
Vkuile  d'amandes  douces,  pure, 
camphrée,  ou  opiacée,  Vhuile  de 
jusquiame,  sont  souvent  em- 
ploytîes  en  erabrocations. 


KMÉTiQUE.  V.  Tartre  slibiê. 
É.HKTiQUEs.  V.  Vomitifs. 

ÉMÉTO-CATHAUTiQUEs,   médica- 
ments composés,  ayant  pour  dou- 
ble but  de  provoquer  le  vomis- 
sement et  des  garde-robes. 
Tisane  éméto-cathartique. 

Emétique,  Scentigr. 

Sulfate  de  soude,  13  gram. 

Kau  de  veau,  1,000  gram. 
A.  prendre  par  verres. 

Sirop  éméto-cathartique. 

Emétique,  1  d'''cigr. 

Sulfate  de  soude,  15  gram. 

Eau  chaude,  250  gram. 

A  prendre  en  5  doses  à  un  quart- 
d'heure  d'intervalle. 

EMISSIONS  SANGUINES.  Ce  sont 
des  évacuations  de  sang  que  l'on 
provoque  dans  l'intention  de 
guérir  les  maladies.  Elles  se  dis- 
tinguent en  générales  et  en  loca- 
les :  les  premières  sont  dues  à  la 
phlébotomie,  quelquefois  même 
à  l'artériotomie,  les  secondes  aux 
piqtlres  de  sangsues,  et  aux  ven- 
touses scariliées.  V.  Saignée,  San- 
g.siies,  Ventotises. 

EMJiÉNAGOGUEs.  Médicaments 
stimulants  dont  l'action  se  porte 
spécialement  sur  la  matrice,  et 
qui  tendent  à  la  congestionner  et 
à  provoquer  l'écoulement  des  rè- 
gles. Làr/iue,  la  sabine.  Values,  le 
safran,  V armoise  ,  sont  réputés 
emménagogues. 

Tisane  emménagogue. 

On  prépare  les  tisanes  de  rliue,   do 

^abino,    en    faisant    infuser  4  gram. 

le  ces  plantes   fraîches,  ou   2  gr;im. 

de    ces    plantes    sèches   dans   1,000 

d'eau.  On  passe  et  on  édulcore. 

Poudre  emménagogue. 

Poudre  de  sabine,  4  gram. 

—    de  gingembre,         4  gram. 
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Siicio  vaiiillf',  30  gram. 

Divisez,  on  16  paquols.  —  Une  ou 
deux  ])ar  jour. 

ÉMOLLIENTS.  Siibstiiiices  Ulédl- 
cainenfeiiSL'S  douées  de  propiiétés 
adoucissantes  et  lelàcliantes , 
qu'on  emploie,  à  l'intérieur  en 
boisson  ou  en  sirop,  ;i  l'extéiieur 
en  cataplasmes,  en  Ibnienlaliun, 
en  lotions  et  en  bains.  Les  émol- 
lients  se  |)réparent  j)ar  décoction 
ou  infusion,  et  sont  la  mauve,  la 
guimauve,  le  lin,  ]e  .wn,\e  bouil- 
lon blanc,  le  pas-d\ine,  les  fé- 
cules, etc. 

Caiapla.smcs,  iavemenls  l'inollienis; 
fome.ntauonn,   injeciioiis   éinoltienlcs. 

V.  ces  mois. 

EMPLATRES,  médicaments  ex- 
ternes, solides,  glutineux,  se  ra- 
mollissant par  la  chaleur  et  ad- 
hérant à  la  partie  sur  laquelle  on 
ies  applique.  Ils  sont  formés  de 
corps  gras  et  huileux  ,  de  résine, 
de  cire,  de  poudies  végétales,  avec 
un  oxyde  de  plomb  ou  sans  oxyde 
métallique. 

Emplâtre  Ciitiei.  Emplàlre  sini- 
filo,,  omplâlre  iliailnlon  gommé,  cire 
jaune  ,  huile  d'olive,  colcothar  (pe 
roxjde  rouge  de  fer).  —  Asiriiig^nl. 
résolulil. 

Emplâtre  diacliijloti.  Fait  avec  le 
précédent,  la    cire,  la  poix,  la  léré 
benlliine  et  les  gommes  résineuses. — 
11  etl  d'un  emploi  extrêmement  tVé 
([uent  pour  maintenir  réunies  les  lé 
vres  des  plnies. 

Emplâtres  divers.  On  fait  des  on- 
guents solides  de  ciguë,  d'opium,  de 
tliériaipie,  etc.,  que  l'on  appelle  im- 
proprement emplâtres  lorsqu'on  les  a 
étendus  sur  de  la  peau  ou  de  /a 
toile. 

Emplâtre  de  Nuremberg,  cntplâire 


simple,    cire    jaune,    huile  d'olive, 
minium  et  camphre. — Résolutif. 

Emplàne  de  Pradier.  C'est  i,u  ca- 
t.iplasme  composé  avec  l'alcool  1  ,;")00, 
]uinquina  rougi-,  salsepareille,  sauge, 
di!  chaque,  30,  haume  de  la  Mecipie, 
2j,  safran,  16.  On  l'apiiiiijui!  sur  les 
jointures  pour  y  rappeler  la  goutte 
déplacée. 

Emplitre  des  ^fondants.  Fait  avec 
e  précédent,  les cm[>làtres  de  savon, 
de  Vigo,  de  ciguë.  — Utile  sur  les  en- 
jjorgemenls  indurés  ,  squirrheux  ou 
;iutrcs. 

Emplâtre  simple.  Composé  de 
graisse  de  porc,  d'huile  d'olive,  de 
lilharge  et  d  eau.  — 11  .sert  de  base  à 
presque  tous  les  autres. 

Emplâtre  de  Vigo.  Il  contient  du 
mercure.  —  C'est  un  résolutif  très 
emplo\é  et  puissant. 

Emplâtre  vésicanl.  V.  Vésicn- 
toire. 

ÉMULSiONS.  Préparations  liqui- 
des, lactiformes,  résultant  de  la 
suspension  dans  l'eau,  à  l'aide  du 
mucilage,  de  la  gomme  ou  du 
jaune  d'oeuf,  d'unehuileoud'ime 
résine. 

Emuhion  simple.  On  prend  1 5 
amandes  douces,  mondées;  on  les 
pile  dans  un  mortier  avec  un  peu 
d'eau;  on  en  fait  une  pilte  line,  ho- 
mogène, que  l'on  délaie  dans: 

Eau,  T.'iO  gram. 

On  passe  avec  expression,  et  on 
sucre  ou  on  ajoute  un  sirop  : 

Dans  les  intlammations  de  poitrine, 
pure  ou  mêlée  à  la  tisane. 

Emulsion  niirée.  Emulsion  sim- 
ple, 100  gram. 
.Sel  de  nitrc,  -4  gram. 

Emuhion  niiri'e et  camphrée.  Emul- 
sion niirée,  100  gram. 
Camphre,  0  décigr, 

KPisp.xTioi'FS.  V.  V^nicantit. 


im:uAi»EiHQi!K. 
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mados. 


f'friinitiitpirit.    V.    I' 


ESPKCES.  Mélanges  de  j^liisiL'urs 
plantes  oti  parties  de  [huiles 
desséehées  et  divisées  en  petits 
fragments. 


Espèces  émolUenles  :  Feuilles  sè- 
ches de  mauve,  de  guimauve,  deiiio- 
rellc  de  séneçon,  Je  |)ariétaiie,  mê- 
lées par  parties  égales. 

Espèces  umèies  :  Feuilles  sèches 
de  gcrmandréc,  sommités  lleuries  de 
petite  centaurée  et  d'absinthe. 

Espèces  béchiijites  :  Fleurs  de 
mauve,  de  pas-dàiie,  de  cofjuelicot, 
d'immortelle. 


m-|<lan<i  une  potion. — Fn  î/cep  :  J  ;j  .'i  ".0 
[{Çiam.  pnurédukorer, 

A  L'EXTÉRirun  :  On  en  fait  re.'îpircr 
lans  la  syncope;  on  en  frictionite  la 
peau  connue  tonicpie  et  rél'riyéranl. 
Au  moyen  d'un  appareil  particulier, 
on  introduit  dans  les  voies  res|)ira- 
loires  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  vapeur,  qui  est  bien- 
tôt absorbée.  ])our  agir  sur  le  cerveau 
et  produire  une  sorte  d'ivresse  pro- 
l'onde,  d'où  résulte  l'insensibilité. 


Espèces  aslriiigctitei  :  Uacines  sè- 
ches de  bistorte ,  de  tormentille, 
écorce  de  grenadier. 

Espèces  navcotiques  :  Morelle,  jus- 
qnianip,  bel'adone,  pavot. 

ÉPONGES.  L'éponge  calcinée  a 
été  préconisée  contre  le  goîtfc  et 
les  sciofiiles.  Ses  propriétés  sont 
dues  à  l'iode  qu'elle  contient. 

ETHERs.  Produits  de  la  distil- 
lation de  certains  acides  avec 
l'alcool.  Liquides  très  odorants, 
diaphanes,  d'une  saveur  chaude, 
très  expansibles  et  inflammables, 
qui  prennent  le  nom  de  l'acide 
qui  a  servi  h.  les  former.  Ce  sont 
des  stimulants  diffusibles  et  des 
antispasmodiques  ;  des  réhigé- 
rants  à  cause  de  leur  prompte 
évaporation.  Les  plus  employés 
en  médecine  sont  les  éthers  sul- 
furique ,  acétique,  hydrochlori- 
que  et  nitrique.  On  sait  le  parti 
qu'on  tire  de  l'éther  snifinique 
poiu'  rendre  insensible  à  la  dou- 
leur. 

A  i.'iNTÉniECR  ;  Quelques  gouttes 
sur  du  sucre,  dans  les  spasmes,  con- 
vulsions, défaillances;  1    .t  2    gram. 

T.    il. 


ÉTHiOPs  viÎGÉTAL.  Cliarbou  ob- 
tenu par  la  combustion  des  al- 
gues dans  des  vases  fermés,  et 
préconisé  contre  les  scrofules 

ExctT.\NTs.  V.  Stimulants. 

EXPECTORANTS.  Médicameuts 
jouissant  de  la  propriété  de  sti- 
muler l'appareil  respiratoire,  et 
de  favoriser  l'expectoration. — Le 
lierre  terrestre,  le  liclten,  le  jxj- 
lijgaht,  les  hasalmiciucs,  le  her- 
nies ot  Vi})ccacuanha,  à  petites 
doses,  sont  les  expectorants  qu'on 
emjdoie  le  plus  souvent  dans  les 
catarrhos  pulmonaires  chroni- 
ques, la  phthisie. 

Tisane  expectorante. 

Infus.  de  lierre  lerr.,  i,0(IO  gram. 
Sirop  de  capillaire,  60  gram. 

Poudre  expectorante. 

Poudre  de  scille,  6  déci"r. 

— de  gingenib  ,      \ 
— d'ipécacuanha,    |tJ<'eh.l3  dé. 

Mêlez  et  faites  8  paquets,  dont  2 
à  -4  par  jour  dans  les  catarrhes  pul- 
monaires chroniques. 

Potion  expectorante. 

Infusion  d'hysope,  t2M 

Kxtiait  de  genièvre, 
Oxyniel  scillitique, 
Par  cuillerées. 


ram. 
il)  gram. 
.■>0  gram. 


Autre. 


f.oock  blaric, 


12. S  gram, 

40 
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Y.  Pilules. 


8  cpnii«r.  ((-au  blanche),  pour  lotions,  injec- 
tions, collyres  astringents  et  vé~ 
solutits. 


Pilules  incisives  expecloiniiies. 
Scille  en    poudre,  | 


EXTRAITS.     Prodiiils     obtenus 

en  traitant  des  substances  végé- 

j^..,v.  ...  ^,^^.^,^,.  I taies  ou  animales  par  un  dissol- 

Ipécacuanha,  jfoci.    g^nni.!  ^^^^    ^^^^^.^^^^^j^j^  ^    et  évaporant 

Exirnii  de  belladone,  2  giam.j ensuite  le  véhicule    jusqu'à  con- 

Beure  de  cacao,  ''>«'''""•  Isistance   molle  ou  solide.  On  les 

Sirop  de  gomme,  '  ^  S^''»"^-  appelle  aqueux  OU  alroollguessc- 

Fnilrs  des  pilules   de  15  ceiu.gr.  j,j,j            y^.^^^  ^i,   p.^l^^^j  ^   ^^.^.^.j 

dont   1  le  malin  cl  l  le  soir,  dans  les!  i      >■       i        ,    n         ,  i  ■  r 

1  1..       ...  ,  ;de  aissolvant  Ils  ont  les  pi'opne- 

calarrhe-^  clironuiues.  ;  ,  ,  1    , 

'les   concentrées    des   substances 

EXTRAIT  DE  SATURNE.  5oH.«-flce-  employées  ,  et  s'administrent  en 

tate  de  plomb  liquide.  Il  s'em-jpilules,  potions  ou  juleps ,   etc., 

ploie  en  solution,  à  la  dose  de  lo  de,)uis  5  centigr.   à  2  gr.,  selon 

il  60  grammes  pour  1,000  d'eau, l'action    des    médicaments. 


FÉBRIFUGES.  Il  n'y  a  pas  de  mé- 
dicaments qui  chassent  la  fièvre, 
mais  il  y  en  a  qui  en  empêchent 
le  retour  et  qui  arrêtent  la  mar- 
che de  toutes  les  maladies  à  type 
intermittent.  Aussi  les  désigne- 
l-on  avec  plus  de  raison  sous  le 
nom  d'anti|)ériodiques.  —  Le 
quinquina  et  suriout  ses  alcaloï- 
des ,  la  quinine  et  le  sulfate  de 
quinine  sont  les  anti-périodiques 
souverains  contre  les  lièvres  ma- 
récageuses à  type  intermittent, 
et  contre  d'autres  affections  ré- 
mittentes. Vécorce  de  saule,  la 
(jetite  (cntaurce  ,  la  camomille  , 
Vabsinthe  son'  des  fébrifuges  in- 
digènes dont  il  faut  recomtnan- 
der  l'usage  aux  pauvres  qui  ne 
peuvent  se  procurer  le  quinquina 
à  cause  de  son  prix  élevé. 


Poudre  fëbrifuge. 

Siilfaie  de  quinine,  13  décigr. 

—  de  morphine,  S  centig. 
Pour  8  paquets. —  2  chaque  jour. 

Potion  fébrifuge. 

Sulfale  de  quinine,  6  décig. 

Ean,  125  gram. 

Acide  sulfuriquc,  quelq.  gout- 

tes pour  dissoudre  lo  sel. 

Sirop  de  sucre,      i  ,      ■    . .. 

^    ,         ,    '     ^dech.l5  gram. 

—  diucode,       I  " 

En  2  fois,  .i  1    heure,  d'intervalle. 
Pilules  fébrifuges. 

Sulialf  d'!  (luininc,  6  décig. 

Extr;iil  d'ahsinllic,  q.  s. 

Pour  G  pilule.-.  —  Eu  ô  fois. 

Lavement  fébrifuge. 

Sullaie  de  quinine,  1  gram. 

Décoe-lion  de  '.èlc  de  pavot 
ou  eau  pure,  125  gr.im 


THÉRAPEIlTlOUK. 


Acide  sulfuriquc  alcoolique,  qucl- 
<|iies  gouiiRs  pour  dissoudre. 

FER.     FERRLGlNEt  X  i      MARTIAUX. 

Ce  sont  (les  toniques  puis.  Etant 
un  des  élément»  constituants  du 
sang  ,  le  fer  joui;  un  grand  rôle 
dans  la  thérapeuliiiue  des  altéra- 
tions de  ce  liquide  ,  qu'il  letid 
plus  riche  en  couleur  et  en  glo- 
bules (V.  Sang).  C'est  surtout 
dans  l'anémie,  la  chlorose  ,  les 
cachexies  ,  les  tievres  intermit- 
tentes, et,  en  un  mot,  toutes  les 
fois  que  le  sang  s'appauvrit,  qu'il 
est  utile.  L'administration  des 
martiaux  doit  commenter  par  les 
préparations  insolubles,  qui  sont 
ia  limaille,  les  oxijdes  et  les  car- 
bqnatcs  ;  puis  on  passe  aux  tar- 
trates,  chlorures,  iodures  de  fer 
a.uxemtxmariialex{\.  ces  mots), 
qui,  par  leur  solubilité,  permet- 
tent une  assimilation  bien  plus 
facile  du  métal. 

FOMENTATIONS.  Applications  sur 
la  peau  de  ilanelles  ou  de  linges 
trempés  dans  un  liquide  ayant 
des  propriétés  médicamenteuses 
émollientes  ,  toniques  ,  astrin- 
gentes, narcotiques  ou  antisepti- 
ques, etc.,  etc. 

Fomentation  émoltietUe:  Décoctions 
d'espèces  émollicnles  ,  appliquée- 
comme  il  vient  d'être  dit.  On  peut 
ajouter  de  l'opium. 

Fomentation  narcotique:  Se  tait 
avec  l'infusion  de  ôOgram.  d'espèces 
narcotiques  dans  1,000  d'eau  bouil- 
lante. 

Fomentation  anliseptlqm  :  Se  fait 
avec  ia  décoction  d.^  quinquina,  avec 
ou  sans  addition  de  camphre  ou  d'eau- 
de-vic  camphrée,  etc. 
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Fomenlation  asirinyente  et  tonique: 
Vin  rouge  tenaut  en  distoluiion  125 
gram.de  miel  blanc  pour  1,000  de  li- 
juide. 

FONDANTS.  Médicaments  inter- 
les  ou  externes  auxquels  on  attri- 
bue la  propriété  de  résoudre  les 
engorgements,  surtout  ceux  qui 
se  manifestent  lentement  et  sans 
symptômes  inflammatoires.  On 
supposait  autrefois  ces  engorge- 
ments produits  par  un  épaississe- 
inent  de  la  lymphe,  et  l'on  admet- 
tait quo  les  fondants  pouvaient 
rendre  à  cette  humeur  sa  qualité 
primitive  en  agissant  à  la  ma- 
nière des  altérants {\. Altérants). 


Pommades  fondantes.    V. 
mades. 


Pom_ 


Emplâtres  fondants.  V.  Emplâtres. 

FUMETERRE.  Plante  amère,  to- 
nique et  dépurative  employée 
contre  les  affections  darlreusès  , 
scrofuleuses  et  scorbutiques. 

En  infusion  ;  4  à  12  gram.  pour 
500  gram.  d'eau  —  Suc  exprimé: 
4  à  I  2  gram.—  Sirop:  30  à  60  gram., 
très  emplo)é  pour  édulcorer  les  ti- 
sanes dépuratives. 

FUMIGATIONS.  RéductioH  d'une 
substance  quelconque  en  vapeurs 
que  l'on  dirige  sur  une  partie  du 
corps  pour  y  déterminer  un  effet 
thérapeutique.  Elles  sont  humi- 
des ou  sèches;  les  premières  sont 
dues  à  l'ébullition  de  l'eau  sur 
des  plantes  médicamenteuses,  les 
secondes  résultent  de  la  prcijec- 
tion  d'une  substance  solide  sur 
une  plaque  rougie.  La  vapeur 
obtenue  est  dirigée  au  moyen 
d'appareils  particuliers,  dans  les- 


im 
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queli  on  renfoinip  sauvent  la  par- 
tie qu'on  vont  y  soumeltre. 

Fumi  .ations  émolUenies  :  Vy|iLiirs 
de  Peau  chaude  ou  des  décoctions  de 
|)laiiles  luulvaccc». 


Fnmi(jalion<.  excU<iuie<;  :  Vapeiir^ 
fies  décoctions  dos  filnnlps  aromati- 
ques. 

Fumi'jaiiviif  ■iuljMeiises.yn])CW  du 

tOliflC 


GALVANISME.  Y.  Electrlcité. 

GARGARISME.  Mélange  liquide 
que  Ton  met  en  contact  avec  la 
muqueuse  de  la  bouche  ,  parti- 
culièrement celle  de  la  gorge,  et 
que  Ton  rejette  sans  en  rien  ava 
1er  après  qu'on  Ta  agité  par  la 
contraction  des  muscles  des  joues 
et  l'action  de  l'air  que  l'on  chasse 
de  !a  poitrine. 

Gargarisme  ndonr.Usnvl  :  Décnc- 
lion  dn  racine  de  £',uimanve  150,  miel 
tilanr,  30.  —  F.mpiojé  dans  IV-sqni- 
nancio  ou  l'amygdalite  parenrlij/ma- 
teuse.  Le  lait  lirde  peut  le  remplacer, 

Carqariame  aairingeni  :  Décoction 
d'orge  150,  <;nlfaie  d'alumine  (alun) 
4,  sirop  de  mûres  20.  — Dans  l'an- 
gine ;;utturale,  contre  l'enroucmenl, 
la  salivation  mercnricUo,  les  aphtes, 
etc. —  On  peut  remplacer  l'eau  d'or- 
ge par  l'eau  de  roses  ronges,  le  ?irop 
par  le  miel  rosal.  On  peut  égale- 
ment élever  la  dose  de  l'alun. 

Garfinrisiiic  déleysif  :  Eau  140,  al- 
cool sulfurique,  ou  acide  liydrochlo- 
rique  2,  miel  rosat  GO. —  i)ans  l'an- 
gine gangreneuse. 

Gargarisme.  avthiipfiHilique  :  Gar- 
garisme adoucissant  I  oO;  sublimé  2  à 
4  rentig.  —  Contre  Uss  ulcérations 
vénériennes  de  la  gorge. 

gauoi",  Ecorce  très  mince  qu'on 


emploie  pour  détertniner  ou  en- 
tretenir la  vésication  eu  appli- 
quant sur  la  peau  un  morceau 
trempé  pendant  deux  heures  dans 
du  vinaigre  ,  ou  en  pansant  la 
surface  vésiquée  avec  une  pom- 
made préparée  avec  cette  écorce. 

GAYAC.  Bois  d'un  arbre  des  îles 
de  l'Amérique  ,  employé  comme 
sudorilique  dans  le  rhumatisme, 
la  goutte,  les  dartres  et  la  syphi- 
lis constilufioiinclle. 

F.n  décoction  :  60  à  12">  gr.  dans 
1,000  d'eau  qu'on  réduit  à  500. 

GENTiAKE.  La  raciuc  de  la  gran- 
de gentiane  est  employée  comme 
tonique ,  stomachique  et  fébri- 
fuge. 

En  poudre:  2ii  eentigr.  à  1  gram. 
comme  tonique;  8  à  If»  gram.  com- 
me fébrifuge.  —  En  extrait:  2  à  8 
gram.  en  potion  ou  en  pilules.  — 
Le  sirop  se  donne  à  dose  de  30  ;i 
ftO  '^'ram.  dans  une  tisane  ou  potion. 

GERMANDRÉR.  Légèrement  amère 
et  tonique.  Dans  l'atonie  de  l'es- 
tomac, l'étal  muqueux,  etc.  En 
tisane  seulement. 

GOMME.  Principe  immédiat  des 
végétaux  très  répandu.  Plusietu's 
espèces  ,  mais  la  plus  usitée  en 
médecine  est  la  gomme  arabique, 
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exlraile  des  viiiitosa.  —  Elle  cA 
éiuolliente  et  iuiliili\e,  d'un  em- 
ploi très  frécj  11  ont  dans  les  iirita- 
lioiis  d'enliailles. 

En  solulioii  :  ii  à 8  grain,  delà  pou- 
dre pour  polioii  ou  juli;[)  ;  23  à  60 
pour  tisane  dans  1 ,000  d'eau  froide 
ou  cliaudo.  —  Si'op  ;  30  à  90  graui. 
Comme  édulcorant. 

r;OM.\IK      AMMONIAQUE.      GoUime 

lésine  excitante  des  voies  pnliiio- 
imires,  expectorante  et  antispas- 
modique. 

2à  6  décigr.,  on  pilules  ou  sus- 
pendue dans  une  polion  à  l'aide  du 
jaune  d'œuf. 

'^-OMME  GUTTE.  Substauce  rési- 
neuse ;  violent  drastique  peu 
limitée. 

1  a  5  décigr.,  rn  pilules. 

GOMME  Ki>o  Suc  desséohé,  qui 
n'est  ni  une  gomntc  ni  une  lé- 
sine, provenant  de  plusieurs  vé- 
'gétaux  des  bords  du  ileuve  de 
Gambie.  —  Astringent  excellent, 
mais  un  peu  cher. 

Puudre-.D  (lécig.  à  1  cl  2  giani.,  en 
pilules.  —  Teiuiure,  5  à  4,  cnpotion. 


GOUDKON.  Excitant,  moditica- 

teur  des  sécrétions  muqueuses  ; 
ulile  dans  la  hronchile,  les  atïec- 
tions  catarrliales  ;  employé  en 
pommade  dans  les  maladies  de 
la  peau. 

A  l'intérieur.  t"(JU  de  goudron  : 
l  parlic  pour  10  parties  d'eau.  On 
jette  la  première  eau  a|)rès  24  heu- 
res de  macérations.  On  agite  le  mé- 
lange ensuite.  —  Vapeurs  :  on 
fait  évaporer  le  goudron  à  un  feu 
doux  dans  la  chambre  des  catarrheux, 
des  phtliisiques. 

A  L'EXTÉr.iELR.  En  pommade  :  8 
pour  SO  d'axouge.  Très  employée 
dans  certaines  dartres,  le  psoriasis  et 
la  lèpre. 

GRENADIER.  L'écorcc  de  la  ra- 
cine est  vantée  contre  le  ver  so- 
litaire, en  décoction  concentrée. 
(V.  t.  Il,  page  376). 

GRLAt".  Avoine  dépouillée  de 
sa  baie  tWale. — Emollient  des 
plus  usités  en  décoction  et  comme 
tisane  que  l'on  prend  seule  ou 
coupée  avec  du  lait. 


H 


HACHISCH.  Plante  commune 
dans  l'Inde  et  dans  l'Asie  inéri- 
dionaleoû  elle  vient  sans  culture; 
espèce  de  cbanvre  assez  sembla- 
ble au  chanvre  d'Europe.  De  ses 
feuilles  et  de  se>  fleurs  ,  en  les 
faisant  bouillir  dans  l'eau  avec 
du  beurre  frais  et  en  réduisant 
ensuite  par  évaporation  jusqu'à 
consi.^tance  d'un  sirop,  on  obtient 


un  exlrail  gras  qui  sert  de  con- 
diment à  presque  toutes  les  au- 
tres préparations  de  hachisch , 
lesquelles  consistent  en  électuai- 
res,  pâtes  ,  espèces  de  nougats, 
etc.,  que  l'on  aromatise  et  aux- 
quelles les  Arabes  mêlent  des 
substances  aphrodisiaques  pour 
obtenir  les  effets  qu'ils  recher- 
chent avec  ardeur.  I^e  dmimme^'c 
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Cil  l'clcchiaire  le  plus  employé  ; 
une  once  environ,  pri^^e  à  jeun  , 
produit  l'ivresse  acconipugnée  de 
sensations  voluptueuseiet  d'idées 
riantes.  L'usage  de  cette  plante 
a  de  grands  inconvénients.  Le 
pacha  d'Egypte  en  a  défendu, dit- 
on,  le  débit  sous  peine  de  mort. 

HÉMOSTATIQUES.  On  appelle 
ainsi  les  moyens  employés  pour 
arrêter  les  liémorrhagies.  Ce 
sont  les  astringents,  la  cautérisa- 
tion, la  compression  ,  la  liga- 
ture des  vaisseaux  et  le  tampon 
nement.  Ceux  de  la  première 
classe  font  seuls  partie  de  la  thé- 
rapeutique médicale. 

Eau  hémof:latique . 

Solution  conceniri'C  d'alun. 

Eau  hém.  de  Brocchieri. 

Térobeniliine  500  ;  eau  liOfi  ;  t'ai- 
teb  bouillir  pciidanl  un  quart  tl'licure. 
j\  jouiez  euu  q.  s.iiour  olilenir  1,000. 
Laissez  : efioidu  et  (iilrez. 

Eau  hém.  de.  Tisserand. 

Sang  dragon  100,  lércbentliinedcs 
Vosges  100,  eau  1000.  Faites  digé- 
rer pendant  douze  lieuies  sur  de> 
cendres  c.liaudi-s.  Passez.  —  Efticace 
dans  les  épisiaxies,  les  hénioptisies 
et  même  les  d)sentcTies, 

Eau  hém.  de  Binelli. 

Cette  préparation  est  très  com- 
plexe et  fort  employée  dai»  les  hôpi- 
taux de  >aples.  —  Elle  est  eu  effet  très 
eflicacp. 

Eau  hém.  de  MuUer. 

Seigle  ergoté  100,  eau  bouillanli 
oOO  ;  traitez  jjar  lixiviatio:;,  ajoutez 
à  la  colature  :  alcoolat  de  citron  5  gr. 

Poudre  hémostatique. 
l'oudre  decolo[iliane  'l,  id.de  gom- 
me aval).  2,  id  de  charbon  1.  Mêlez. 


HOMOEOPATHiQLES.  Médicaments 
préparés  et  employés  d'après  le 
système  de  Thomteopathie  ,  ex- 
posé page  (535  du  tom.  L 

HOUBLON.  Tonique,  antiscrofu- 
leux  très  employé  en  infusion  à 
la  dose  de  1 5  à  30  grarn.  p.  1 ,000 
d'eau.  On  sucre,  ou  bien  on  cou- 
pe avec  le  vin  pour  Itoire  aux  re- 
pas. 

HUILE  D'AM.i>bES  DOUCES.  Kuiul- 

liente  et  laxative. 

HUILE    ANIMALE    DE  DIPPEL     Ob- 

eiiue  par  la  distillation  de  la 
corne  de  cerf.  Antispasmodique 
à  la  dose  de  5  à  20  gouttes  dans 
".iiie  potion  ou  en  pilules.  Peu 
employée. 

HLJLE  DE  CHABERT.   Elle  lésultC 

du  mélange  de  1  partie  d'huile 
animale  de  Dippel  et  de  i  p.  d'es- 
sence de  térébenthine. — On  l'em- 
ploie contre  le  tœnia  à  la  dose  de 
1  à  2  cuillerée  dans  du  sirop. 

HLILë  DE  CROTON  TIGLIUM.    Elle 

provientdes graines  deTiliy.  Pur- 
gatifdraslique  d'un  effet  sûr;  vé- 
sicant. 

A  L'iKTEnnaR:  1,2  et  5  goutte  ;iu 
plus  en  pilule  ou  en  polion  dans  la 
colique  de  plomb,  les  conslipatioiis 
opiiiiàlres. 

.\  i.'txrtRitLK:  G  gouttes  en  Ine- 
'ious  sur  le  venlrcpour  produire  uii!- 
l'urgation.  15  gouttes  {)roduistut  la 
vésicalion  en  lais:int  naître  une  érup- 
tion ]ni>lu!eu?e,  souveM  |  roNoquce 
pour  agir  comme  révulsnedans  les 
douleurs  névralgiques. 

HiiLE  d'éplrge,  Elle  provient 
des  graines  de  l'euphorbia  latyris. 
Purgatif  occupant  le  milieu  en- 
tre le  crotoii   et  le  ricin,  lo  à  20 


THKKAPEL'TIQUE. 


634 


gouttes  dans  uneémulsion,oii  en 
pilules. 

HUILE  DE  tOlE  ME  MORLE..  Van- 
tée contre  le  rachitisme,  les  scrO' 
fuies,  la  phthisie  pulmonaire. 
Elle  agit  snriout  par  l'iode  qu'elle 
contient.  On  en  prend  2  à  5  cuil- 
lerées par  jour,  dans  du  sirop  ou 
autrement.  Elle  a  une  odeur  nau- 
séabonde, et  rcslomac  ne  la  digère 
pas  toujours. 

HUILE  ESSENTIELLE  DE  TÉRÉBEN- 
THINE. Ses  usages  en  médecine 
sont  assez  nombieux.  On  l'em- 
ploie à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
contie  les  névralgie;^  ,  surtout 
contre  la  sciatique,  contre  les  co- 
liques ,  calculs  biliaires  ,  le  ver 
solitaire,  etc. 

x  l'intérif.uu:  8  gram.  dans  125 
de  miel  rosal ,  en  trois  lois  dans  la 
joun)(''e  contre  la  sciaiique  et  les  né- 
vralgies. 

A  l'extérieur:  En  frictions  slimu- 
lanles  contre  les  rhumatismes  cliro- 
niques,  les  douleurs  névralgiques. 

HUILE  DE  RICIN.  C'est  un  laxatif 
très  doux  qu'on  peut  employer 
pour  vaincre  la  constipation  , 
même  alors  que  les  intestins  sont 
le  siège  de  phlegniasie.  On  la 
prend  dans  du  bouillon  ou  du  si- 


rop à  la  dose  de  30  à  (30  gram. 

UYDRIODAIK  DE   POTASSE.   V.  /'/- 

dure  (le  j)otassium. 

HYDROCHLORATE    d'aHMOMAOUE. 

Employé  comme  résolutif,  astrin- 
gent dans  les  inflammations  su- 
|jerlicielles ,  sur  les  tumeurs  in- 
dolentes, etc. 

A  L'E.KTÉRiEun.  En  solution  :  13  à 
60  gram.  dans  50O  d'eau,  pour 
injections  ,    topiques. 

HYDROCHLORATE  d'oR  .   V.  C/llo- 

I  lire  d'or. 
HYDROCYANATES.  V,  Cyanurcs. 

HYDROPATHIE,    HtDROTHERAPIE  , 

HYDROsi  PATHiE.  Méthode  théra- 
peutique qui  consiste  à  employer 
l'eau  pure  à  15°  température,  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  en 
inèmt'  temps  que  l'on  met  en 
usage  l'exercice  et  le  régime.  — 
Comme  les  bains  froids,  comme 
es  sudoritiques  (car  on  fait  sut-r), 
connue  tout  moyen  perturbateur, 
le  traitement  par  l'eau  froide  peut 
avoir  des  avantages  dans  certaines 
maladies  chroniques;  mais  préci- 
ser à  priori  les  cas  où  il  est  utile 
d'y  recourir,  c'est  chose  impossi- 
ble. Il  faut  l'employer  d'abord  à 
titre  d'essai. 


INDIGO.  Matière  colorante  que  bleu  foncé. — Eiuployé contre l'é- 
l'on  retire  des  feuilles  de  l'indi-  pilepsie  à  la  dose  de  lîi  granune.s 
gutier  sauvage  et  de  l'indigotier  dans  (j.  s.  de  miel  à  piendre  en 
commun,  et  qui  se  présente  isoub  trois  fois  dans  la  journée.  M.  Po- 
forme  d'une  substance  sèche  d"un|dreLa  vante  les.  pilules  suivantes  ; 
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indigo  o,  assa  fœtida  1,  casto- 
réuiii  0,5  ;  pour  20  pilules  dont 
une  toutes  les  heures. 

INFUSION.  Opéiation  do  phar- 
macie qui  consiste  à  verger  et  à 
laisser  relroidir  un  liijuide  houil- 
laiit  sur  une  suhstance  dont  on 
veut  extraire  les  principes  médi- 
camenteux. Presque  toute;  les  ti- 
sanes se  préparent  par  infusion  : 
il  en  est  peu  pour  lesquelles  la 
décoction  soit  préférahle. 

INJECTIONS.  Préparations  médi- 
camenteuses liquides  destinées  à 
être  portées  h  l'aide  d'une  se- 
ringue dans  une  cavité  naturelle 
ou  accidentelle. 

Jujccions  nlcaUnes.  Soliuion de car- 
Ijoiiaïc  lie  Isolasse  ou  do  soude.  Eau 
de  cliaus.  Mail  de  Vicliy. 

hijeriion.',  asirinfioilc.i.  Solulion- 
d'acôlaie  «te  ploml) ,  de  >ulfnle  dr 
/irie,  <le  Fullali'  de  ler ,  de  iiilral" 
d'nioonl,  il  la  do^ede  ."i  ù  20  eenti;^r. 
pour  :^0  gram.  d'eau  distillée.  Soin 
lion  de  A  gia'ii.  d'.'.lun  |iour  ^00  ou 
1,000  d'eau. 

Injections  calntantes.  Décoclions 
de  léie  de  jiavol ,  dt^  murellc  ,  de  bel- 
ludoiie,  de  jus.quiaue  ;  ou  de  son, 
de  j;uiniauvi;  ,  avec  addilioude  1  ;i 
2  j;iani.  de  iaulauuui  de  Sydeidiaiï. 
l)ar  1,000  praui.de  \éiàeule. 

Inirclion  lUierxiLC-  Dceociion  de 
leuilles  de  noyer. 

Injeriiotiit  finnlthnlci.  Décorlions 
de  rai'inc  de  guimauve,  de  graine  de 
lin,  de  son. 

Injections  lonhjiies  ei  aniisepli.,ijcs. 
Infusion  de  quinquina  ;  vin  aroniali- 
que  élcndu  d'eau,  eic. 

INSUFFLATIONS.  Action  de  souf- 
fler dans  un  organe  ou  dans  une 
cavité  un  gaz,  un  liquide  on  une 
poudic.  On  insufllc  delà  fumée 
de  tabac  dan:-  le  iccluni  de-  ao 


phjxiés;  on  insuffle  de  l'air  pur 
ans  leurs  poumons  par  la  bou- 
che ou  par  les  narines;  on  in- 
suffle des  poudres  ophthalmitjues 
dans  les  yeux  ,  etc. 

IODE.  PRKPAR.VTIONS  lOUEES.  LeS 

diverses  préparations  dans  les- 
quelles entre  l'iode  (  V.  lodures) 
agissent  d'une  manière  spéciale 
sur  les  glandes,  qu'elles  tendent 
à  atrophier,  et  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  dont  elles  augmen- 
tent l'action  absorbante. 

A  l'iiiTiiwr.vR.Poudrr.d'iode:  2  à  4c. 
en  pilide  ou  en  solution.  —  Teinture: 
10  à  'lO  gouttes  dans  une  potion.  — 
Pondre,  de  Senri/.  V.  Poudre. 

A  t'i:xTÉsii;i;ii.  En  pommade:  "2  gi . 
pour  30  à  io  d'axonge. 

lODiRK  m;  VKU.  Médicament  très 
eiujiloyé  contre  les  scrofules .  la 
phtilisie,  les  fltieius  blanches,  le 
lachitisme. 

r.n  poudii-:  1  ili'-iigr.  ;i  1  grani.  eu 
pilules. — Siiop  :  5  :i  6  cuillerée  par 
jour.  —  Pcisiilles  :    lO  par  jour. 

lODiJRE  DK  PLO.aB.Hésuhitif,  fon- 
dant employé  en  })onimade  à  la 
dose  de  2  à  4  pour  30  d'axonge. 

lODURE   DE    l'0TVSSie.M.    HVDKIO- 

ri.\TK  T)E  poT.vssF.  Ce  sel ,  h  W'Uii 
<cc  ,  porte  le  premier  nom;  dis- 
sous dans  l'eau,  le  second.  Extrê- 
mement employé  comme  altérant 
dans  Ie>  scrofules,  les  engorge- 
ments chroniques;  comme  anti- 
syphilitique  dans  lesaccidenls  ter- 
liaires  de  la  vérole  et  lorsque  le 
mercure  échoue  ;  en  frictions  sur 
les  tumeurs  indolentes. 

,\  i.'iNrr'r.irur,.  Solitiion  :  2  gram. 
pour  50  graui.  d'eau,  qu'on  doiinr-  par 
i:uilleréc  à  lafé  inéiangcc  asec  de  la 
titane;  ou  pfut  augnienler  la  do^e  ra 
l'ideni'.nl.  On  '  n  fait  pi Lndic  jusqu'à 
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4  et  8  gram,  par  jour  dans  la  syphilis 
ancienni'. 

A  L'Fx>éRiEiR.  En  pommade:  2  h 
4  gram,  pour  30  d'axonge  ;  ou  peut 
ajouter  I  gram.  d'iodo  l'our  frictions 
sur  le  goilrc  ,  les  tumeurs  blanches  , 
les  tumeurs  Si.rofuleuses. 

lODLRE    DE     SOI'KRE.     Hésolutif 

funddiit ,  employé  à  l'oxtérieiii" 
en  tiictions  h  îa  dose  de  2  à  i 
gram.  pour  30  d'axonge. 

IPÉCACUANHA  ;      OU      IPECA    par 

abréviation.  Racine  einployoe  h 
titre  de  vomitif,  d'expectorant  et 
de  sudoritîque,  suivant  la  dose. 
C'est  un  vomitif  plus  doux  que 
l'ém^tique,  cl  qui  parait  avoir 


une  action  particulière  sur  la  mu- 
queuse bronchique.  —  Utile  dans 
l'embarras  gastrique  ;  pour  faire 
vomir  les  enfants,  les  vieillards 
asthmatiques  dont  les  bronches 
se  remplissent  de  mucosités ,  les 
femmes  au  début  des  accidents 
puerpéraux ,  qu'il  conjure  sou- 
vent; pour  favoriser  l'expectora- 
tion dans  les  catarrhes  chroni- 
ques. 

En  poudre  :  5  à  50  cenligr.  comme 
expectorant;  1  à  2  gram.  comme  vo- 
mitif dans  deux  verres  d'eau — Shop: 
S  à  24  gram.  mêlé  à  de  l'eau  pour 
laire  vouiir  les  enfants.  —  Pastilles: 
ô  à  6  comme  expectorantes. 


JALAP,  Puigalif  sûr  et  peu  coù- 
leu.x.  On  emploie  la  racine. 

Poudre  :   o   déuigr.    à   2   gram.  — 
Résine  de  jalap  :  2  à  G  décigr.  en  pi 
Iules  ou  délayée  dans  de  l'i^au,  etc. 

jL'LEPSv  Mélanges  analogues  aux 
potions,  mais  plus  chargés  de  si- 
rop et  plus  visqueux. 

Julep  hcchique.  Infusion  d'espèce 


béchique  125,  gomme  8,  sirop  30. 

Julep  gotnmeux  Gomme  arabi(iue 
8,  sirop  de  sucre  24,  eau  de  fleur 
d'orauger  4,  eau  500. 

Julepa  expectoratii,  contre-stimulant, 
ou  narcotique.  Il  sutlil  d'ajouter  aux 
|)rcparalions  précédentes  du  kermès  , 
de   l'èmélique  ou  de  l'opium. 

iL'?QCusii" .  Comme  la  belladone. 


K 


KEKMÏiS    HUiNlîKAl.;    SuUS-IlljdrO- 

sulfale  d'antimoine.  Employé 
comme  expectorant,  sudorilique, 
contre-stinmiant,  cinétique  sui- 
vant la  dose  cl  le  ca.-.  Remède 
précicux. 


Poudre  ;  2  à  20  centigr.  dans  un 
julep  ou  une  potion  ,  comme  expec- 
torant n  la  lin  des  pneumonies  ;  3  à 
6  décigr.  vl  plus  comme  contre- sti- 
mulant.—  Tabletics  :  N"  "î  a  4  comme 
exputtorantei, 


im 


A?sTHHOPUl.()(JlE. 


LACTATE    DE    FER.    Combillclisoll 

de  l'acide  lactique  avec  une  base 
ferrique. — On  en  l'ait  des  pastilles 
très  vantées  contre  la  chlorose  et 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugi- 
neux sont  indiqués. 

LAUDANUM.  V.  Opium. 

LAURIER-CERISE.  On  en  prépare 
ui>€  eau  disiillée  employée  pour 
potions  calmantes  et  antispasmo-i 
diqnes. 


coiilre  lu  coiislipatiuii ,  la  colique  de 
plomb. 


LAXATIFS.  Médicamentsqui  pro- 
duisent des  évacuations  alvines 
|)ar  le  seul  effet  de  leur  résistance 
aux  forces  digcstives  ou  de  leur 
vertu  lelàchanle,  et  sans  irriter 
les  intestins. — Telssontla?»annc, 
le  miel,  les  /tuiles  grasses,  la  casse, 
_  les  prwneawj;.  Ils  conviennent  dans 
les  cas  de  constipation  chez  les 
I personnes  dont  les  voies  diges- 
LAVEMENTS. Injections  faites  dans  ti vos,  irritées  ou  irritables,  se- 
le  rectum  et  le  gros  nitestni  an'i-aient  trop  excitées  par  l'emploi 
moyen  d'une  seringue;  le  liqinde'de  substances  plus  actives, 
ne  va  jamais  au-delà  de  la  val- 
vule iléo'Cœcale. 

Lavement  uniisepiique.  Dikocliori 
de  quinquina  575,  tamphre  (lél;i\é 
dans  un  jaun<;  d'œuf,  4. 

Lavement  astringent.  Décoclion  de 
bislorte  ou  de  ralanhia.  Conire  la 
diariliéc  clirouiquc;. 

Lavement  émollient.  Décoclion  de 
racine  de  g'  imauve,  de  graine  de  lin 
ou  de  son.  Solution  d'amidon. 

Lavement  calmant.  Au  |iréeédenl 
on  ajoute  8,  10,  15  20  goultes  de 
laudanum  de  Sydénham. 

Lavement  fébnfnye.  Sulfate  de  qui- 
nJDC  3  .i  10  décigr.,  eau  600,  acide 
sulfurique  quelques  gouttes  pour  dis- 
soudre le  sel.  On  mêle  le  tout  à  12o 
tram,  d'eau  tiède  à'iaquellc  on  peut 
ajouter  du  laudanum  pour  que  l'in- 
leslin  le  garde  plus  t'acilcmenl. 

Lavement  puifiaiif.    Scné   8 ,   eau 


Tisanes  laxatives. 

Décoctions  de  tamarin,  de  casse  ou 
de  pruneaux  avec  sirop  de  Heurs  de 
pécher  ou  de  roses  pi'ilcs,  etc. 

Potion  laxative  huileuse. 
Manne  ,  00  gram, 

V.im,  12.Ï  gram. 

Fnilf's  dissoudre  ,  ajoutez: 

Huiled'amnndes  diuices,    60  gram. 

C'est  la  plus  doute  des  purgations. 

Autre. 

Huile  d'amand.  doue,  \ 

—  de  riciu,  j  de  cl). 50g. 

Sirop  de  guimauve.       ' 
l'.n  une  ou  deux  fois. 

Lavement  laxatif. 
Lavement  émollient,      ii 00  gram. 
Miel  mercuiial,        30  à  60  gram. 


LICHEN.  Tonique  amer  très  usité 
comme  expectorant  dans  les  ca- 
600;  fanes  inluser,  passez  et  ajoutez Itarihcs  pulmonaires  chroniques, 
sulfate  de  soude  50.  Ités  employé] la  phthisie. 


THKHAPELTIQUE. 


Décoction  :  15  à  30  gram.  pour 
i.OOO  d'eau. — Onenfaildes  pastilk.s 
el  des  pâtes. 

LIMAILLE  DE  FER.  POUV  IcS  USa- 

ges.  V.  ferrugineux. 

Poudre:  25  centigr.  à  1  gram.  dans 
unu  cuillerée  de  soupe  ou  en  pilules. 

LIMONADE.  On  appelle  ainsi  de 
l'eau  contenant  un  acide  ou  bien 
le  suc  de  cition,  et  édiilcoiée  soit 
avec  le  sucre  soit  avec  un  sirop. 
On  pré|)are  la  citronellc  en  ex- 
primant dans  une  livre  d'eau  le 
zeste  d'un  citron  coii[>é  en  deux. 
—  La.  limonade  cuite  résulte  de 
rinfusion  dans  Feaii  chaude  de 
citrons  coupés  par  tranches  min- 
ces. Ces  bo'ssons  sont  rafraîchis- 
santes et  tempérantes. 

Li>'.  Les  semences  de  lin  cons- 
tituent un  émollienl  des  plus  em- 
ployés ,  en  infusion  légère  pour 
boisson,  en  décoction  |)Our  loinen- 
fations,  et  en  bouillie  de  leur  fa- 
rine pour  cataplasmes. 

LiMMENTS.Mélangesd'uneliuile 
grasse  avec  nn  médicament  plus 
actif  auquel  elle  sert  d'excipieni , 
employés  à  l'intérieur  en  frictions 
ouembrocationsà  Taide d'une  fla- 
nelle imbibée.  Onn'em[)loie  pres- 
que (jue  des  liuiments  calmants 
ou  narcotiques,  et  des  liuiments 
excitants  ou  rubéfiants. 

Linimunt  calmant.  M"  1 .  Huile  d'o- 
lives 50,  laudanum  4.  Conlre  lesdoii- 
leurs. 

Liniment  calmant.  N"  2.  Huile  d';.- 
mand«s  douces  (iO,  cam|)!nc  4,  leiii- 
lure  liiél  aïqueou  laudanum  8.  Conlic 
les  douleurs  névralgiques  el  aunts. 

LitlimePi  calmant,  r<°  3.  Laume  Iran- 


quille,  huile  camphrée  et  huile  d<-  jus- 
juiame ,  de  chaque,  partii'S  égales. 

Liniment  excitant. 7^°  1  lluiled'olives 

12-"),  ammoniaque  liquide  15. — Em- 
plové  en  frictions  comme  rubeliantde 

a  ])e:iu,  contre  les  douleurs  rhumatis- 
males chroniques,  soil  musculaires,  soit 
articulaires. 

Liniment  exciiuni.  iN°2.  Huiie  125' 
leinlure  de  canlharides  15. —  Alêmes 

usages. 

Liuiments  excitants.  V.  Baumes  do 
Fioraveuli  el  Opodi-ldoch. 

Liniment  volatil  campliré.  Huile 
blanche  GO,  ammoniaque  8,  camphre 
4. — .Uémes  usages. 

LiTHONiiiRiPTiQUEs.  Substauces 
(jue  l'on  a  crues  propres  à  dis- 
soudre les  calculs  développés  dans 
les  organes,  particulièremeuldans 
les  voies  urinaires.  <-es  médica- 
ments n'existent  malheureuse- 
ment pas;  le  bicarbonate  de  soude 
dont  on  a  fait  grand  bruit  n'est 
pas  lui-même  lithoulhriptique. 

LOOCHs  Emulsions  (V.  ce  mot} 
dans  lesquelles  un  ajoute  un  nm- 
cilage  [tour  auguteuter  leur  con- 
sistance ,  et  quelquefois  des  sub- 
stances plus  actives,  telles  que 
extrait  dopmm,  émélique,  ker- 
mès, etc.  Employées  dans  les  in- 
flammations de  poitrine. 

LOTIONS.  Elles  consistent  à  pas- 
ser légèrement  sur  les  parties  du 
corps  des  com^u'esses  ou  des  épon- 
ges imbibées  d'un  liquides  médi- 
camenteux. 

LtHonf  asivinijenles ,  Eau  de  l'ose 
ôU,  alun  t,  soufre  1.  (>oiUre  \c»  dar- 
tres légcrc'.->  et  les  taches  de  rous- 
se ui  . 
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l.ulio)isaiiii-d'ni)eiiseseiatui-s.ef)- 
ti(/ne.i.  V.  Aiiii-darireux  el  Aiili-sep- 
tiqiie.v. 

iMioti  dii  Ui(i>iii/(reii  coiiirc  la  ijule 
Sulfure  de  potasse  90;  lailcs  dissou- 
dre dans   l'eau    oOO  ;  ajoutez   acide 
suUuiiquc  i. 


Licoroiui.  iViuJie  ou  poussière 
jaune  fuuinie  liai-  Tunie  du  lico- 
pode,  famille  des  mousses. — Em- 
ployée couime  absorbante  el 
dessicalivc  sur  les  excoriations 
et  gerçures. 


M 


MAGNÉSIE.  On  distingue  :  1"  la 
magnésie  pure  ou  calcinée,  ilécar- 
bonatée  (oxyde  de  magnésium),  et 
2"  la  niaguésie  aaylais".  ou  blan- 
che (carbonate  de  magnésie). 
L'une  et  laiilre  employées  en 
médecine.  Mais  on  doit  entendre 
par  magnésie  l'oxyde  de  magné- 
sium ,  substance  pulvérulente 
blancbe  alcaline ,  peu  soluble 
dans  l'eau,  employée  comme  ab- 
sorbante et  laxative. 

Poudre  :  2  à  4  décigr.  chez  les 
enJanIs;  6  d(;cigr.  à  4  gr  cheK  les 
adultes,  délayée  dans  de  l'eau  su 
crée  ou  associée  l\  une  autre  poudre, 
telle  que  la  rhubarije,  jiar  exemple, 
contre  les  aigreurs  J'estoniac,  les  dys- 
pepsies nerveuses.  —  4  à  1  G  i;rani. 
comme  purgative.  —  Paslillesdcma- 
(ftiésie  pure,  ou  de  magnésie  et  cachou  : 
6à  12  par  jour. 

MANNE.  Suc  concret  récolté  sur 
une  espèce  de  fiène  de  la  Sici'e 
el  de  la  Calabre.  —  Laxatitdoux, 
dont  l'ellet  est  lardif  mais  dura- 
ble, et  tjui  ne  convient  pas  dans 
les  gastralgies  venteuses. 

30  à  90  gr.  en  dissolution  dans  de 
l'eau  ou  du  laii.  —  La  marmelade 
de  Tionclun  est  composée  de  manne, 
de  cafcse,  de  s-iroj)  de  violettes,  d'a- 
mandes douces ,  avec  un  ficu  d'eau 
de  Heur  d'oranger. 


MANLXLVE.  Bain  partiel  dans 
lequel  les  mains  seules  sont  dans 
l'eau,  à  une  température  aussi 
élevée  t[ue  possible,  pour  pro- 
duire inie  révulsion  dans  les  cas 
d'astbme,  d'orlliopnéc. 

MÉL'iiciNE.  Nom  vulgaire dcb  pu- 
lions  purgatives,  sans  doute  a 
cause  de  l'abus  qu'on  faisait 
autrefois  de  ces  préparations,  et 
(ui  pouvait  fane  supposer  que 
l'art  médical  était  tout  en  elles. 

Médecine  commune. 

Séné,  8  gram. 

Sulfate  de  soude,  IG  grani. 

.Sirop  (le  neiprun,  50  gram. 

Eau  bouillante,  l'itt  gram. 

En  uuPtMi  deiix.fois  le  malin;'»  jeun. 

Médecine  Leroy. 

Stammor.ée,  GO  gram. 

Racine  de  turbitli,  30  gram. 

Jalaj),  250  gram. 

Alcool,  G.OOO  gram. 
Faites  digérer  ;  passez,    .ijoutez   : 

Séné,  250  gram. 

Infusé  dans  eau  :  1 ,000  gram. 

Sucre,  1,250  gram. 

Ijrastiqnc  qui  peut  être  mile,  mais 
dont  ou  a  abusé  cl  qui  a  tait  de  iiora- 
brcuies  viclimca.  —  I  à  4  cuillerées 
par  jour. 


iîii:j',\iM:nigiK. 
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MÉDicwiENTs.  Daiis  ItMome  l*'%[spronfiaii'fs ,  aiiv^i  qiiP  Tindiqur 


pnoo  638,  nous  avons  Honni^  la 
(lélinilion  des  médicaments ,  et 
ajoute  que,  nonobstant  leur  nom- 
bre extrêmement  eousidcrahle,  ils 
peuvent  être  rangés  dans  quel- 
ques classes  principales  dont  cha- 
cune comprend  quelques  groupes 


le  lal)hnn  suivant.  —  Il  est  quel- 
ques substances  médicamenteuses 
qui  déviaient  se  trouver  dans 
toutes  les  maisons  à  cause  de  la 
fréquence  de  leur  emploi  et  de 
leur  utilité  :  nous  les  indiquons 
au  mot    'pharmacie  domestique. 


1"  Atomqles. 
^°  ToNiQrr.s. 
/>"  AsTRiNr,mTi=, 
4"  Evacuants. 

•S"    NiinCOTlQUES. 
6"    ?Tîiin  t^TS 


7"  SPF.riFioiK!*. 


8"  Ir.niTANTS. 
9"  Caustiqi**;. 


i    Anli])lilogislir|Ucs. 
I    Contrc-?tiniulants. 

IToniquo<;  purs. 
ToniqiiPS  analeptiques. 
.'    Aslringenls  proprement   dits. 

(    A 


/  Emissions  sanguines 
I    Emollienls. 
'    Tempérants. 


sliincîf'nts  inniqiies. 

Eméliqucs. 
Caliiariiqiics. 

/   .Siimnliinls  géïK-raiix. 

\ 
I 

\   Slimulnnl;  -spéciaux 


Absorliaiils. 

Ncnlralisanls. 

Anlipéi'iodiqiies. 

Anti?ypliililiqnes , 

Anlipsoriqiies. 

Anliielminliques. 

Rubélîants. 
Vésicants. 


!    Laxatifs. 
Purgatifs. 


Antispasmodiques 

Tétntiiqnes. 

.Aphrodisiaques. 

Emménagogues. 

Diurétiques. 

Sudorilique*;. 

Expectorants. 

Sialago^ucs. 

Siernuiatoires. 

Fondants. 

Altérants. 

Aiiiidole?. 
Anli-ai'ides. 


Substitutif?. 
Transpoiitifs, 


^ 


ANTimOrOLOGIE. 


iiKLissE.  Stininlant»^  anlispas-lvelloment  contre    une   foule  de 

modique.  inaladies    de    poitrine  et   d'en- 

En  i«/MiJoH  :  4  à  8  grain  dans^  500  '■'■^i'"i^'S ,  comnie  tonique  asliin- 


tl'eau.  —  Eau  diuilléc  ;   30    à    120 
pour  véliiculc  de  {loliuns. 

MENTHE.  Les  feuilles  et  som- 
mités fleuries  de  la  menthe  poi- 
vrée sont  stimulantes,  carmina- 
tives. 

En  it)f liston  :  4  à  8  gr.  pour  1 ,000 
d'pan.  —  Knu  distillée  :  30  ii  1 25 
gr.  —  Sirop  :  ôO  grinn.  —  Pastilles  : 
11"  i  à  8, 


pente. 

Extrait  :  s  il  i"!  dc-cigr.  ,  en  i>i- 
iiilc^.  —  Teinture  :  lO  ;i  24gram  — 
S/,  o;»  ."  IdO  gram.  — -  ")0  gram.  de 
leiniure  dans  180  à  300  d'eau  pour 
ii]j(;clions. 

MOi'.ELLE.  (]omnie  la  belladone, 
pour  injections  et  loniLMitations. 

MOUSSE     DE    CORSE.     CoutrC    Ics 

vers. 


En  pondre  ;  4  à    12  gram.  —  Eu 
iiifuf:ou  :  A   à   12    gram.    pour   150 


MEKCIRE,    MERCIRIAL'X.  Aulisy- 

})hiliiiqiies  par  excellence.  Fon- 
dants, allérants,contre-stirnn!ants!,i  eau.  — Sirop  :  30  à  60 gram 
(V  ces  mois).  L'usage  prolungc  du 
mercure  prodnil  la  sali\alion  et 


unesorte  de  cachexiesourbulKpie. 
—  Les  préparations  men^urii'lles 
lc£ plusL'mployéossont:  \eculomcl^ 
le  sublimé,  Uisnnguciils  ximplc  et 
double  de  mercure.  (V.  ces  mots). 

MIEL.  Le  miel  est  éniollientet 
laxatif,  employé  comme  édnlco- 
rant  des  tisanes.  —  il  sert  d'exci- 
pient à  divers  principes  et  preiul 
alors  le  nom  de  mdlilc  .Mais  ou 
lui  conserve  encore  celui  de  miel. 
Ainsi  : 

Miel  niercurinl  :  50  ii  123  gram.  en 
lavonitMil  comme  laxalil.  -  Miel  ro- 
sat:~>l)n  6Ugrym.  ilans  les  ct)llu!oire,'- 
el  gargarismes.  Miel  scillitiquv.  :  i  à 
8  gram,  romme  diurétique. 

MOMRsiA.   Recrée   vantée  non 


MOUTARDE  BLANcuE.  Graine  lé- 
èiement  excitante,  mais  laxa- 
live,  et  très  convenable  pour  les 
vieillards.  On  lui  suppose  des 
prop.-iétés  dépiu'atives  qu'elle  n'a 
pas  plus  que  les  autres  déptiratifs 
(V.  ce  mot). 

lo  à  30  gram.  ou  1  ou  2  cudlerées 
dans  un  peau  d'eau. 

MimiATEs.  V.  Hydrochlorates. 

MUSC.  Substance  qu'on  trouve 
dans  une  espèce  de  poche  située 
près  de  l'ombilic  chez  un  quadru- 
pède du  genre  des  chevrotins. — 
Llle  jouit  (le  propriétés  antispas- 
modiques, et  aphrodisiaques  par 
son  odeur. 

1  à  2  décigram,  en  pilules.  — 
Ttinture  :  20  à  40  goulles. 


N 


gj  NAUCOTIQI^ES,     CALMANTS,     ANO- 
DINS,    SÉDATIFS,     HYPNOTIQUES     El 

STUPÉFIANTS.     Médicamcnls     qui 
ont  pour  clfet  de  diminuer  l'acti- 


vité des  [)ropriélés  vitales  en  af- 
faiblissant l'action  cérébrale.  En 
etfet,  ils  agissent  principalement 
sur  le  cerveau   qu'ils  tendent  à 
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congestionner  :  aussi,  tout  en  cal- 
mant, suscitent-ils  souvent  des 
pliéiiomèues  crapparence  ataxi- 
que,  surtout  chez  les  sujets  ner- 
veux. —  Les  narcotiques  sont 
fournis  par  les  préparât  ions  d'o- 
pium, de  bellatlonc,  dcjuxquiaine 
et-  de  pavol  ;  on  les  emploie,  tan- 
tôt pour  modérer  l'exciUitiuii  de 
la  sensibilité  générale  (  cnlmaïUs 
on  s'Jdalifs],  tanltM  pour  calnirr 
la  douleur  [anodins),  lanlùt  poui- 
faire  dormir  {hypnotiques,.  D'au- 
tres fois  ils  servent  à  rendre  plus 
faciles  à  être  tolères  les  médica- 
ments actifs. 

Formules  narcotiques.  V.  Pilules 
Potions,  Lavcmeuls,  Cataplasmes, 
Liiiiiiioats,  Fomenlalioiis. 

.NERPRUN.  Les  fruits  ou  baies 
sont  un  purgatif  énergique  em- 
ployé dans  les  hydropisies  ,  la 
constipation  opiniâtre,  et  lorsqu'il 
s'agit  d'opérer  une  révulsion  sur 
le  canal  intestinal. 

On  n'emploie  guère  que  le  sirop 
à  la  dose  de  30  à  GO  jji'am,  dans  une 
potion. 

NITRATE      AClDÈ     DE      MERCURE. 

Caustique  très  usité  pour  toucher 
les  ulcérations  du  col  de  la  ma- 
trice, celles  de  la  darlre  rongean- 
te, du  cancer,  et  autres.  On  l'ap- 
plique à  l'aide  d'un  pinceau  im- 
bibé. 

NITRATE  ou  AZOTATE  h'aR- 
GE.NT,       PIERRE        INFERNALE.       Ce 

sel  résulte  de  la  dissolution  de 
l'argent  dans  de  l'acide  nitrique 
ou  azotique  pur.  Il  est  crisiailisé 
ou  fondu.  Le  premier  est  en  la- 
melles, le  second  en  crayon.  Ce- 
dernier  eslemployé  comme  cathé- 
rétique,  escarrolique,  pour  ré- 
primer   les   chairs   fongueuses  ; 


pour  cautériser  les  plaies  de 
mauvaise  nature,  etc.  L'autre 
est  usité  en  dissolution  comme  as- 
tringent, substitutif,  sur  les  mem- 
branes muqueuses  enflammées, 
sur  celles  de  l'œil,  de  l'urètre.  On 
I  a  es>;ayé,  comme  altérant,  conti'e 
l'épi  lepsie. 

A  l'intérieur  :  5à  6  milligiam.  en 
pilule  coiiirc  l'épiiepsie.  Il  taut  ron- 
iiiiucr  longtemps  son  usage  qui  a  le 
giave  inconvénient  de  doniur  h  la 
peau   une  teinte  ardoisée  indélébile, 

•l  lie  ne  pas  réussir   toujours  contre 

a  maladie. 

A  L'txTÊniLCR.  En  solution  :  5  cen- 
ligr.  à  1  gram.  dans  30  grain,  d'eau 
■  listillée  pour  colljre  et  injections 
iirétialos-  —  En  crayon  :  ou  le  pro- 
mène sur  les  plaies  el  ulcères. 

NOIX  DE  GALLE.  Exci'oissance 
qui  se  développe  sur  les  feuilles 
du  chêne  à  la  suite  de  la  piqûre 
de  certains  insectes. — Elle  est  très 
astringente  et  très  employée 
comme  telle. 

Eu  poiidie  :  4  décigr.  à  I  gram. 
en  pilules.  — En  infusion  :  4  à  16 
gram.  dans  1,000  d'eau,  pour  injec- 
iions  surtout. 

NOIX  voMiQUE.  Fruit  du  vomi- 
qiiier.  Propriétés  de  la  strychnine 
^V.  ce  mot)  qu'il  contient. 

On  ue  i'(!m|doie  guère  qu'en  ex- 
irait  alcooltcjue  :  5  à  20  cenligr.  eu 
pilules. — En  teinture  Ad»  ôOgouttes 
dans  une  potion.  —  Pour  frictions  : 

|.    V. 

NOYER.  Les  feuilles  de  noyer 
■^ont  vantées  comme  anti-scrofu- 
leuses  et  délersives. 

En  décoction  :  120  gram.  dans 
7.5U  gram.  pour  lotions,  injections 
lé!ersi\cs  ei  cicHtrisanlis. — Emaif. 
odécigr.  à  1  gram.  en  jiiluîes,  contre 
les  scrofules. 
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ONGUENTS.  Ce  sont  (les  compo- 
sés de  corps  gras  et  de  résines, 
destinés  à  être  appliqués  sur  les 
les  plaies  ou  sur  la  peau,   dont  la 


gram.  comme  fondanl,  alléiant,  ei 
comme  conlre-slimulant,  sur  le  ven- 
tre dans  la  f>e'rilonile,  au  cou  dans 
raraclinoïdiie  ;  sur  les    glandes,  les 


,    ,  1        1-       -f.         ^->  .     phieumotis  diftus,  Ole. 

.Miaieur    les    iKiuclie.    Unqnent  J      „"         ^  ..      ,.,   . 

...        ,       '  ,  ,  ,     •        Onquent  Aapoutam.  C  est 

emplâtre  et  pommade  sont  trois         ,^  •  ■  j     ii 

'  '  ,   I  ji;ucMil  meicuricl  double. 

noms  souvent  synonymes  pour  le 
peuple,  et  même  pour  les  phar- 
maciens. Les  onguents  sont  très 
nombreux. 


Onguent  d'aUhata.  Huile  de  mu- 
cilage, lérchenlhine  ,  résine  élemi  et 
cire  jaune. — Déleisil,  siccalil. 

Onguent  hasilicum.  Poix,  colo- 
phane, cire  et  huile  d'olives. —Matu- 
ralif. 

On^wenffej'un.  Onguent  basilicum, 
16,  et  précipité  rouge,  I.  —  Léger 
cathérétique. 

Onguent  citrin.Mcrcitri'l  ,  acide 
nitrique  2,  axongc  et  huile  d'olives, 
dech.15. — Sa  12  gram.  en  frirlions, 
contre  la  gale 

Onguent  Canel.  V.  F.mplâlre. 

Onguent  digestif.  Fait  avec  léré- 
bcfithino,   (ÎO    gram.,  jaunes    d'œufs, 
11°  2,  huile  di!  milleperiuis,  13  gram 
11  est  légcrcinent  excitant.  On  l'élend 

sur  des  plumasseaux   de    cliarpic   ou' du     pavot    SOmuifèrC     qui    nous 
sur  de  la  toile  fine,  jiour  favoriser  la  vient   de    la   Turquie    et    de    la 


Onguent  populéiim.  Composé  de 
bourgeons  de  peuplier,  de  feuilles  de 
liavol,  de  belladone,  de  jusquiame, 
de  morelie  et  de  graisse.  —  Sédatif 
calmant  sur  les  hémorrhoïdes,  les 
gerç.uies. 

Onguent  styrax.  Colophane,  ré- 
sine, cire,  styrax,  huile  de  noix.  — 
Excitant  dans  le  pansement  des  plaies 

blafardes. 

opi.\T.  Ce  mot  est  employé 
comme  synonyme  d'éiectuaire  ; 
et  ne  devrait  s'appliquer  qu'aux 
électuaires  qui  contiennent  de 
Topium,  mais  il  en  est  autre- 
ment. Exemple  : 

Opiat  dentifrice.  Corail  porphy- 
risé  160,  tartrate  acide  de  potasse  , 
90,  os  de  seiche  60,  cochenille  2, 
miel  de  Narhonne  500  :  mêlez. 

OPIUM.  Suc  épaissi  des  capsules 


suppuration  des  plaies. 

Onguent  gris  ou  mercu>iel  sim- 
ple. Axouge  oOO  ,  mercure  65  — 
Kn  onctions  pour  détruire  la  vermine, 
les  vers  oxyures,  etc. 

Onguentmercurieldouble.Vi\nie&. 
égales  do  mercure  et  d'axonge.  —  a  L'iNTÉBitcR  :  opium  brul  :  ^j  h  10 
Tris  employé  en  onctions  ou  II  ictions' cenligr.  et  plus  progressivement  en 
à  la  dose  de  1  à  i  gram.  jiar  jouri  pilules  ou  en  jiolion.  —  l'j.r irait ,  ou 
comme  anti-syphilitique;  de  4  à  16|p.r"'.  f/nmmexr ,  exir,  aqueux,   extr. 


Perse.  (Test  le  type  des  sédatifs, 
le  narcotique  par  excellence.  V. 
Narcotiques.  On  l'administre 
sous  une  foule  de  formes  et  de 
préparations  difîérentes. 
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tkébu't'^ue  :  2  à  i»,  et  10  cpnligr. — 
Teinture:  5  à  20  f;oimcs.  —  Vin  d'op 
composé  ou  laudanum  de  Sydeiilmm  : 
iO,  20  à  4  goulles  cil  polioit,  julcp, 
lavement. —  Vin  d'op.  pay  fermcua- 
lion  ou  laudanum  de  liousseau  :  5  à 
7  goulles,  do  la  nii'nic  manière  que 
Icprécodenl.  —  Electuaireoudiascor- 
dium  :  8  à  50  gram. ,  en  potion,  comme 
astringcnt-calmanldaiis  les  diarrliécs 
rebelles. — Kiccluaire  polijpliarmatjue 
on  thériaque  :  4  gram.,  comme  loni- 
qu-calmant.  —  Sirop  :  8  à  50 
gram. 

A  l'extériur.  Pour  collyre  :  5 
ccBlipr.  d'extrait  d'opium  en  solution 
dans  50  gram.  de  liquide.  — Pour 
pimmade  :  4  }fram.  dans  50  gram. 
d'axonge.  —  Vow  Unimenl  :  h  gram. 
dans  50  d'hnile. —  là  4  gram.  en  fric- 
lions  ou  sur  un  cataplasme.  —  Em- 
ptdlre  d'opium. 

OR  ;  AURIFÈRE.S.  Les  prépara- 
tions soliililes  d'or  sont  des  poi- 
sons corrosifs  qu'on  a  employés  à 
très  petites  doses,  comme  anti- 
syphilitiqUes  et  contre  les  scro- 
fules.La  plusemployée  est  le  chlo 
rnre  d'or. 

ORANGER.  On  emploie  les  feuil- 
les et  les  fleurs  comme  antispas- 
modiques dans  les  spasmes,  les 
vapeurs,  les  gastralgies,  etc. 

En  infusion  :  2  ou  5  feuilles  sè- 
ches pour  500  gram.  d'eau;  i  ou  2 
pincées  de  fleurs.  —  Euu  dl»lillée  : 
30  à  125  gram.  comme  véliicule  de 
potion.  —  L'eau  distillée  des  fleurs 
sert  à  aromatiser  les  boissons,  les 
potions-  — Sirop  :  50  à  60  gram. 

ORGE.  Semence  qui  contient 
heaucoup  de  fécule  amylacée  et 
de  mucilage,  très  employée  en  dé 
coction  comme  délayante  et  ra- 
fraîchissante. Dépouillée  de  sa 
première  pellicule,  elle  prend  le 

T.  11. 


nom  d'orge  mondé  \  c'est  l'orge 
perlé  lorsqu'elle  est   tout-à-fait 

me. 

OXTCRAT.  Mélange  d'eau  et  de 
iuaigie  ;  hoisson  rafraîchis.^anto, 
ntiseptique  ,  un  peu  astrin- 
ente. 

O.YÏDE  NOIR  DE  FER.   V.     Oxydc 

de  fer. 

OXYDE  DE  FER.  Il  y  a  trois 
oxydes  ferriques:  le  |)roto,  le 
deuto  elle  Iritoxyde.  E.\cepté  le 
premier,ils  sont  employés  en  mé- 
decine :  le  deutuccyde  ou  oxyde 
noir,  à  la  dose  de  2  à  6  décigr. 
en  pilules  ou  en  poudre  dans  le 
[)0tage  ;  le  iritoxyde  ou  se^qui- 
oxyde,  éthiops  martial,  de  même 
et  comme  anti-dote  dans  l'em- 
poisoimement  par  l'arsenic. 

OXYDE  ROUGE  DE  MERCURE.  DeU- 

toxijde  de  mercure.  Escarrotique. 
Il  n'est  employé  pour  ainsi  dire 
qu'en  pommade  ophthalmique, 
à  la  dose  de  1  à  5  centigr.  poiu- 
4  gram.  d'axonge. 

OXYDE  DE  ZINC.  Employé  comme 
antispasmodique  dans  les  conviil- 
sious,  l'épiiepsie,  l'Iiystérie,  à  la 
dose  de  5  centigr.  à  1  gram.  en 
poudre  ou  en  pilules. 

oxYHELs.  Miels  composé.s  dans 
lesquels  un  vinaigre  médicinal 
sert  à  dissoudre  le  miel, 

Oxymel  colchique  :  15  à  30,  gram. 
dausune  tisane,  une  poiion  ou  dans 
du  sirop. 

Oxymel  scilliiique  :  8  à  50  gram. 
e-nployé  pour  exciter  In  muqueuse 
bronchique  dans  le  catarrhe,  l'asthme 
sulfocanl,  comme  diurétique  aussi. 

Oxymel  simple  :  comme  le  précé- 
dent; mais  il  est  moinsactif. 
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PARIKTAIRE.     Les     ftMlillcS    SOnl 

émollicntcs,  diurétiques,  apéri- 
tives. 

Infusion:  4  h  14  grani.  |)Our  1 ,000 
d'eau.  —  Exlreiit  :  1  h  4  gram.  en 
polion,  pilules.  —  Eau  disiilce  : 
30  h  120  gram.,  comme  véhicule  de 
poUoii. 

PASTILLES.     TABLETTES.     Mëhui- 

ges  formés  de  sucre  et  de  corps 
médicamenteux  liés  ensemble 
au  moyen  d'un  mucilage,  el  ayant 
la  forme  de  petits  disques  ou  de 
carrés. 


Paslillen  de  Vichy  ou  de  Darcel  ■■ 
ellesont  pour  base  le  Li-carbonale  do 
soude.  —  1  ou  2  après  le  ^epa^ 
pour  lacililer  la  digestion. 

Pasiitles  de  guimauve,  de  lichen, 
de  magnésie,  d'ipéca,  de  cachou,  de 
fer,  de  soufre,  etc.  Vo)c7.  eliaiuiie 
de  CCS  sultsianees.  —  On  en  invente 
tous  les  jours  contre  la  toux  ,  Ics^ 
rhumes,  etc.,  qui,  au  dire  de  leur.- 
invenleurs  intéressés,  seraient  très 
efficaces,  infaillibles. 

PATES.  Mélanges  formés  de  su- 
cre et  de  gomme,  dissous,  soit 
dans  Tciiti,  soit  dans  un  infusé  ou 
un  décocté  chargé  de  principes 
médicamenteux,  et  rapprochés 
peu  à  peu  par  Tévapoialion. 

Telles  sont  les  pûtes  de  jujube,  de 
guimauve,  de  lichen,  de  gomme,  de 
mou  de  venu  de  Regnault  aine,  le  ra- 
canut  des  Aiahen^elc. i\u'i  toutes  sont 
égaleineni  bonnes  contre  les  aiïec- 
tions  de  poitrine,  les  bnuicliiies , 
rhume?,  enrouements,  etc  ,  et  donl 
aucune  n'est  iirél'érablc  .t  l'autre 
bieti  que  les  éloges  jiaycs  annoncent 
le  contraire. 


PATIENCE.  Sa  racine  est  em- 
ployée coiume  la  hardane. 

PAVOT.  Les  capsules  (têtes)  sont 
employées  comme  anodines,  cal- 
mantes, dans  les  mêmes  cas  que 
l'opiuiu. 

En  dccoction  ;  2  ou  3  têtes  de  pa- 
olpourl.dOn  d'eati  on  applications 
topiques. — V.n  sirop  {sirop  diacode): 
S  à  50  gram.   dans  une   potion    câl- 
in  iite. 

PÉCHER.  Les  tloins  servent  à 
préparer  un  sirop  laxatif,  employé 
pour  pui  gor  les  enfants,  à  la  dose 
de  lo  à  30graiu. 

piLDiLUVES.  Bains  de  pieds.  Ils 
sont  froids,  tiè.les  ou  chauds.  Le 
premier  est  employé  comme  rë- 
percussif  contre  l'entorse;  le  se- 
cond, comme  suin  de  propreté  ou 
lour  se  préparer  à  la  saignée  du 
,)ied,le  troisième,  coiume  révul- 
sif contre  les  juaux  dT;  tète,  les 
palpitations,  les  angines,  les  opli- 
thalmies,  etc.  On  anime  l'eau 
avec  du  sel  ou  de  la  farine  de 
noutarde. 

FETiT-LAiT.  11  cst  rafraîchissant 
et  laxatif.  Il  sert  d'excipient  à 
lifféreuts  médicaments,  d'où  les 
pelit.t-laits  émélisé,  nitré,  tama- 
riué,  etc. 

Ptùt-laii  de  Weim  ■  séné  el  sulfate 
de  soude,  de  chaque,  2  gram.  Heurs 
de  sureau  el  de  tdleul,  de  cliaque, 
l  ,;ram.  ,  petit-lail  bouillant,  500 
gram.  — rurg.Ttif  suilorifique  très  em- 
ployé comme  anli-laitcux  chez  les 
nouvelles  accouchées. 

PHARMACIE POMESTiQUE.  Paisqnc 
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avec  [' Anthropologie ch&cun  peut 
avuir  snn  médecin  chez  sui,  |)Our 
ainsi  dire,  dans  les  circonstances 
pressantes,  il  faut  anssi  ((ne  cha- 
cun ait  une  pliaimacic  à  sa  dis- 
position. II  e?t  eu  etlet  un  petit 
nombre  de  médicaments  dont  la 
collection ,  selon  nous  doit  se 
trouver  dans  toutes  les  familles  , 
d'abord  parce  qu'ils  sont  J'un 
emploi  lré(]uent,  d'une  utilité 
extrême,  d'une  eflicacité  éprou- 
vée, d'un  mode  d'administration 
et  d'un  dosage  faciles ,  ensuite 
parce  qu'ils  |)euvent  se  conserver 
longtemps  sans  s'altérer,  indéli- 
niment  même  ,  pour  la  plupart, 
si  on  a  soin  de  les  tenir  bien  bou- 
chés on  préservés  de  l'humidité. 
Ces  médicaments  sont,  par  ordre 
alphabétique,  les  suivants  : 

•1"  Acide  Injdrochlorique. 

2°  Atide  nitrique  ; 

3°  Alun,  en  pondre  ; 

4"  Ammoniaque  ou  alcali  vo- 
latil : 

u»  Cantharides,  entières  ; 

6»  Emé tique; 

1°  Etfier  "iidfurique  ; 

8"  Laudanum  de  Sydenham  ; 

9°  Magnésie,  en  poudre; 

40"  Moutarde  en  graine  ; 

li"  Oranger  (  fleurs)  ; 

12°  Pai'or  (  têtes  )  ; 

i5"  Quinquina,  en  ëcorce  et 
en  poudre  ; 

1 4°  5c/  de  nitre  ; 

-lo"  Sulfate  de  quinine  ; 

16  Sulfate  de  soude. 

Avec  ces  seules  substances 
(  voir  leurs  propriétés  et  modes 
d  administration  aux  articles  qui 
les  concernen  ,  on  peut  remplir 
une  foide  d'indications  qui  ne 
souffrent  pas  de  retard.  On  peut 
cautériser  les  plaies  venimeuses 


(acides,  ammoniaque);  combattre 
les  angines  couenneuses,  le  croup 
(ucides  étendus,  alun,  émétique); 
purger  (sulfate  de  sonde);  faire 
voniir  (émétique)  ;  combattre  les 
maladies  charbonneuses,  gangre- 
neuses, adynamiques  ((juinqui- 
na);  couper  la  fièvre  (sulfdle  de 
quinine)  ;  provoquer  la  sécrétion 
urinaire  (sel  de  nitre);  calmer  la 
douleur  et  les  sjmsmes  (oranger, 
laudanum,  éther);  appliquer  des 
vésicaloires  (cantharides  ,  que 
l'on  pulvérise) ,  des  sinapismes 
(moutaide,  que  l'on  pulvérise). 
Qu'on  ajoute  à  cette  liste  lecA/en- 
ilent,  Vorge,  le  gruau,  la  mauve, 
la  gomme  ,  la  bourrache ,  poul- 
ies boissons;  les  sangsues  et  la 
saignée,  on  peut  faire  une  méde- 
cine usuelle  suftisante  dans  plus 
des  tiois  quarts  des  cas.  II  est  sans 
doute  des  médicaments  indispen- 
sables que  nous  ne  faisons  pas 
entrer  dans  la  pharmacie  domes- 
tique;  mais  c'est  parce  que  les 
cas  où  leur  emploi  est  nécessaire, 
sont  de  nature  à  attendre  plu- 
sieurs jours  sans  grands  inconve'- 
nients. 

PHLÉBOTOMiE.  "V.  Saignée. 

PHELLANDRUIM.    C'est    la    ciguë 

aquatique. 

PHOSPHORE.  Excitant  du  systè- 
me nerveux,  et  aphrodisiaque. 

A  l'intérieur  :  7  milligr.  à  5  cen— 
(igr.,  en  pilules  ou  en  émulsion. — 
Huile  pliospfiorée  :  20  à  30  gouuei 
dans  une  potion. — Etfinr  phosphore  : 
4  à  10  gouUes. 

A  l'kxtéiîieur  -.pommade  :  1  gi'am. 
poui'  :>0  d'axonge,  en  frictions  contre 
a  puralysie. 

PIERRE  DIVINE.  Composéc  de 
sulfate  de  cuivre,  de  nitrate  d'ar- 
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gent  cl  (l'alun,  corps  très  employé, 
dissous  iluus  l'euu  ,  pour  col- 
lyre. 

viERRE  i\fkr>ale.  V.  Nitrotc 
iVanjant. 

riLiLEs.  Prôparalions  globu- 
leuses du  poids  de  5  décigram. 
au  plus,  lornicei  de  [)0udre3  cl 
d'extraits  réunis  ensemble  ou  à 
l'aide  d'un  sirop  ou  d'un  nuici- 
Idge. 

Pilules  anlispasmodiejues  ,  nsn  in- 
génies, narcotiques,  jmrgalicjes,  etc. 
V.  diaque  classe  de  méflicaiurnls. 

Pilules  nnie  cibum.  Aloès  G,  ex- 
irail  de  quinquina  ô,  cannelle  1 , 
sirop  d'absiiillic,  q.  s. — Pour  des  pi- 
lules de  2  décigr.  chaque.  —  5J  ou 
3  comme  ioniques. 

Pilules  de  Bellosie.  Mercure  el 
aloès,  de  chaque  24,  rhubarbe  1:2, 
scammonéc  8,  poivre  noiv  4,  miel, 
q.  s. — Pour  des  pilules  de  2  déciijr. 
chacune.  —  2  ou  3  comme  anli- 
darlreuses  el  anli-syphililiques;  12 
comme  purijalives. 

Pilules  de  Blaud.  Carbonate  do 
fer  pur,  carbonaie  de  polassc,  poudre 
de  guimauve,  de  chaque  16  gram., 
mucilage  de  gomme  el  sucre,  q.  s. 
—  Pour  96  pilules.  —  Excellenie 
préparation  contre  la  chlorose. 

Pilules  de  Boniius,  Composées  de 
gomme  ammoniaque,  d'aloes  cl  de 
gomme-gulle.  —  3  à  U  comme  pur- 
gatives, hjdragogues. 

pilules  de  cynoglosse.  V.  Cjno- 
glossc. 

i^ilnlesécoisahes.  .\lo('S  ctgommc- 
gulte,  de  chaque,  12  décigr.,  huile 
d'anis  5  décigr.  Sirop,  q.  s.  —  Pour 
des  pilules  de  2  décigr.  —  I  ou  2 
Je  Roir  eu  se  couchant,  comme  la\a- 
ives  el  digeslivcs  toniques. 

Pilules  d'IIelvéïius.  Alun  2,  saii^ 
dragon  1,  miel  rosal,  ([.  .'.  Pour  des 
pilules  de  3  déci{';r.  —  1  à  0  conlre 


les  hémorrhagies,  l'hémoptisie  sur- 
tout. 

I  Pilules  de  Lariiyue.  Remède  se- 
cret vanté  contre  la  goutte  et  sesacci- 
denls.  On  croit  que  le  colchique  en 
fait  la  ba;C. 

I  Pilults  de  iléglin.  Extrait  de  jus- 
quiamo,  extrait  de  valériane  cl  oxyde 
do  zinc,  de  cluique  2  gram.  —  Pour 
3G  pilules. —     1  h  4  contre  les  né- 

Kralgics. 

Pilules  de  Xoi  i.sson,  Aloès,  résine 
dejalap,  extrait  do  coloquinte,  gom- 
me-gullc,  rlmbailje  en  poudre,  <Io 
liaque  1  f;rani.  —  Pour  r>G  pilules 
dont  1  h  4  par  jour,  comme purj^atives 
drastiques. 

p. iules  de  Morion.  Formées  d'acide 
benzoïque,  d'huile  d'anis,  de  gommr, 
de  safran  el  de  baume  du  Pérou.  — 
Expectorantes,  dans  les  catarrhespul- 
monaiies,  l'asilime,  l'œdcmc  du  pou- 
mon, etc. 

Pilules  de  Ru/us.  Aloès  60,  myr- 
rhe 30,  safran  16  ,  sirop  d'absinthe, 
q.  s.  —  Pour  des  pilules  de  2  dé- 
cigram. 

Pilules  de  Sédillot.  V.  Antisyphi- 
litiques. 

Pilules  suédoises.  Calomel  6,  sul- 
fure noire  do  mercure,  kermès,  de 
chaque  4;  mie  de  pair.,  q.  s.  —  Pour 
144  pilules.  —  3  ou  4  comme  anti- 
s)phililique. 

Pilules  deVallet.  Composées  de  sul- 
fate de  fercrislalijé  pur,  de  carbonate 
de  soude  pur,  de  miel  et  de  sirop  de 
sucre.  —  2  à  10  par  jour  dans  la 
chlorose  el  dans  tous  les  cas  où  sont 
indiqués  les  ferrugineux.  — Comme 
celles  de  blaud,  ces  pilules  sont  très 
cflicjces.  Elles  sont  recouvertes 
d'une  feuille  d'argent. 

pis.^ENLiT.  C.oruinc  la  chicorée. 

PLANTiN.  Emollicnt  el  aslrin- 
geut. 

J'^nu  de  Planiin  :  em|iloyt'e  pour 
l'ollvres. 


iiifciiAiHaniQiui:. 
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POLYGALA.  La  racine  de  poly 
gala  de    Virginie    est    tonique  , 
amère,  excitante,  expectorante 

Pùud'e  :  1  ilii'ciyr.  à  I  gram.  en 
pilules.  —  fiifusioii  :  Ici  à  30  grain 
l'our  1,000  d'enu. — Sirop  :  30  j;rani 

POMMADE.  Préparations  molles 
résultant  de  la  dissolution  ou  du 
simple  mélange  de  principes  ou 
de  corj)S  médicamenteux  dans 
Taxonge  ou  tuute  auti'e  graisse. 
Elles  ditl'érent  donc  des  onguents 
(V.  ce  mot).  Néanmoins,  il  est 
des  pommades  qui  sont  désignées 
le  plus  souvent  par  cette  dernière 
dénomination  .  telles  sont  les 
pommades  mercurielles. 

Pommades  ond-pxorùjttea ,  auli' 
dartreiises  ,  fondantes  ,  résolutives , 
cpipasiiques  etc. 

Pommade  d'Auleniietlt.  Axonge 
60  ,  éiiiéti(]uc  20.  —  Employée  en 
fiiclioiis,eilepiodiiii  une  éruption  cu- 
tanée lie  piiftules  qui  sup[>nrent,  et 
dont  les  cicatrices  restent  blancties 
C'est  donc  un  révulsif  actif. 

Pommade  de  Cytillo.  Axonge  50 
sublime  4.  — En  (ridions  à  la  dose 
de  2  à  4  gram.  comme  anti-.<yphilui- 
que. 

Pommade  d'Iiehiùvich  :  V.  1. 11 
page  27t), 

Pommade  opIiUialmiqtie  de  Desani 
Elle  fkl  composée  d'oxjde  rouge  de 
mercure,  de  lulliic,  d'acétate  de 
plomb,  d'alun,  de  sublimé  et  de  pom- 
made rosal.  —  Gros  comme  une  tète 
d'é[)ingle  entre  les  {)aujiières,  contre 
les  blépliariles. 

Pommade  ophlhaliniqne  de  Dtt- 
puytreii.  Oxjde  rouge  de  mercure, 
25  ccntigr  ,  sulfate  de  zinc,  5  dccijj.. 
axonge  30  gram. — Elle  s'emploie 
comme  la  précédente. 

Pommade  oph'JialmiquedeGiithiic: 
Mtrale  d'argent  3  décigr. ,  acétate 
de     plomb    25   centigr.,    axongc  4 


gram.  —  S'emploie  comme  la  précé- 
dente. 

Pommade  ophthalmique  de  Janin  . 
TuUiie  et  bol  d'Arménie  ,  de  chaque 
7  2  parties,  précipité  blanc  36  par- 
ties, axonge  144  parties. — S'emjjloic 
comme  les  précédentes. 

Pommade  opiiililamiqne  de  Lijov. 
Oxyde  rouge  ilo  mercure,  1 ,  onguent 
rosat,  16.  — Comme  les  précédentes 
[lour  l'emploi. 

Pommade  ophlhnlmiquc  mercH- 
rieite.  Onguent  mercuriel  en)plo}ô 
en  fiictions  autour  de  l'orbite,  soit 
seul,  soit  additionné  de  laudanum  ou 
d'extrait  de  belladone. 

Pommade  ophtlialmique  au  précipité 
blanc.  Précipité  blanc,  o  nb  décig., 
axonge  4  gram. —  Emplo)ée  comme 
les  précédentes. 

Pommade  opliilialuiique  au  nitrate 
d'argent.  Nitrate  d'argent  5  à  25 
centigr.,  axongc  4  gram.  —  On  en 
met  gros  comme  une  tète  d'épingle 
entre  les  paupières  dans  les  bléplia- 
rites  chroniques. 

POTASSE  CAUSTIQUE.  Ce  causti- 
que  est  employé  pour  établir  des 
cautères  et  ouvrir  des  abcès.  A 
l'intérieur,  il  l'a  été  contre  les 
scrofules,  la  lèpre. 

A  l'intérieur.  Solution  :  1  gram. 
dans  1,000  d'eau  distillée,  qu'on  mé- 
iango  ensuite  avec  12D  de  véhicule 
inucilagineux  dont  on  administre  5 
à  "20  gouttes  par  jour. 

A  i.'EXTÉftiEUK.  Gros  comme  une 
lentille  appliqué  sur  lu  peau  entre 
deux  emj)làtres  de  diachylon,  dont 
l'un  offre  une  ouverture  au  milieu  de 
laquelle  est  situé  le  caustique.  On  en 
place  un  plus  gros  fragment  pour 
ouvrir  les  abcès.  Il  se  forme  une  es- 
carrhc  qui  tondic  au  bout  de  quelques 
jours. 

poTto^s.  Pi-éparatioiis  lormées 
1''  d'un  liquide  servant  de  vélii- 
ctile  ;  2"  de  teinture,  d'extrait,  de 
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poudre,  ou  d'éloctuaire  ;  5"  d'un 
siiop  pour  édiilcorer.  Les  eaux 
distillées,  les  décodions  on  infu- 
sions, servent  de  véhicules  On 
les  prescrit  à  la  dose  de  90  à  2o 
gram.,  et  on  les  fait  prendiepar 
cuilleiée  tontes  les  heures  ou  tou- 
tes les  2  ou  3  heures. 

Polioni antispasmodiques,  calman- 
tes^ diurétiques,  siulo' ijiqnes,  purija- 
tivcs,  etc.,  etc.  V.  cliaiiuc  classe  rie 
médicaments. 

Potion  anlivoniiiive  de  Rivière.  Ui- 
carboiiaïc  de  potasse  2 ,  eau  12.'' 
gram.,  sucre  50 ,  suc  de  citron  15. 
—  A  prendre  eu  2  ou  5  fois,  ou  par 
cuillerée  dans  les  cas  de  vomissc- 
iiunls  indépendants  d'inllammalion 
aigué. 

Potion  de  Chopart.  Gopaiiu,  alcool 
sirop  <le  Tolu,eau  do  menllie,  eau  de 
Heurs  d'oranijer,  decli. 60  j»ram., alcool 
nitrique  8  i:ram.  —  5  à  (i  cuille- 
rées (lar  jour  contre  la  blennorriia- 
gie. 

potion  yommetise.  Cîoinnie  arabi- 
que, 8  gram. 
Snop  de  sucre,  24  gram. 
Eau  de  lleur  d  oranger,  4  gram. 
l''au,  125  gram. 
Potion  pectorale.  Infusion  d'es- 
pèces béchiqu(;s.  lâSgram. 
Sirop  de  Tolu,  30  gram. 

Acide  cvanhydriqne,  G  déc'gr. 

A  prendre  par  cuilb'rées. 

Potion  contre  l'ivresse.  Eau  distil- 
lée, 1()0  gram. 

— de  menthe,  ICi  fçram. 

Ammoniaque;  liq.,  )2goul. 

poi;drf.5.  Substances  médica- 
menteuses solides  réduites  en 
particules  très  ténues.  On  les 
prend  incorporées  dans  du  sirop, 
du  miel  ou  dans  difrércnts  liipn- 
des,  oti  bien  on  en  l'ait  dos  j)ihi- 
les.  On  les  emploie  aussi  à  Tfex- 
térieur. 


Poudres  abiorbanie,  antiseviiqne, 
iiuihetminiiqne,  antispasmodique,  den- 
lifiict',,  jmrffaiive,  etc.  V.  chaque  mé- 
dicament. 

Pondre  arsenicale.    V.    Ar-cnic. 

Poudre  (le  Do\ver.  Sulfale  ^e  po- 
t.'ise,  nitrate  de  potasse,  extrait  d'o- 
pium dess6clié,ipécacuanha  et  réglisse, 
«liaque  ,  1  partie.  —  Très  usitée 
comme  sédative  et  sudorilique  à  la 
dose  d(!  2.5  ccntigr. 

Poudre  opht  ha  lin  i  que.  Calomel  à 
la  vapeur,  tutliie  et  sucre  candi,  de 
chaque,  parti(!s  égales.  —  Elle  doit 
être  impalpable.  On  l'insufllc  dans 
i'œil  à  l'aide  d'un  tuyau  de  plume, 
d'un  chalumeau,  coulre  lesiaiesde  la 
cornée,  la  kératite  ulcéreuse. 

Poudre  ophthabnique  (autre), 
(laloniel  à  la  vapeur,  sucre  candi  .  de 
chaque,  parties  égales.  —  limployée 
cumnie  la  précédente. 

Poudre  ophthabnique  (.lUire). 
Sous  niirate  de  bismuth,  sucrie  candi, 
de  chaque  parties  égales. 

Poudre  de  Quenneville.  Prépara- 
tion feriugineuse  eflicace — l.'igrara. 
dans  1,000  gram.  d'eau,  ;i  prendre 
avec  le  vin  aux  repas. 

Poudre  de  Saint-Ange.  Feuilles 
d'à  aruin,  de  béloine,  de  verveine, 
réduites  en  poudre.  —  Sternutatoirc. 

Poudre  de  Sencij.  Pondre  de  l'é- 
pont;e  et  des  fucus,  préparée  par 
.M.  liazière. — Remède  (dlicace  contre 
les  scrolules,  le  goitre,  la  plilhisie. — 
Il  agit  par  l'iode  qu'il  contient. 

Poudre  de  Vienne..  V.  Caustique 
de  Vienne 

PRÉo.iPiTiî  BLANC.  V.  Calomcl. 

PROTO-ioniKi-:  ni.  kf.r.  V.  1  uhtre 
de  fer. 

FROTO-IOntUErE  MERCrRE.  Mé- 

licamenl  (jiii  réunit  les  propriétés 
de  l'iode  cl  du  meicure.  Très 
cntployé  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  récente. 
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A  l'intériei;r  :  I  à  3  ce,nligram.  en 
pilule. 

A  l'extekieir  :  6  à  l'2  iJécigram 
pour  50  d'axougc,  eu  tVictions. 

Lavement  purgatif.  V.  l.avc- 
nienl. 

Liniment  Purgatif.  Six  gouttes 
l'Iiuile  (le  crolou  eutnclious  sur  le 
veiilro  peuvent  jnoduire  un  ellelév;i- 
cuanl. 

Pilules  d'Anderson.  V.  Pilules 
écossaises. 

puROATiFS.  ^lédicanicnls  qui, 
admiiiislrës  à  i'iiUéiioiir,  détei- 
niiiient  des  évacuations  alvines. 
Ils  se  divisent  en  laxatifs,  en  ca- 
ihaniques  et  en  drastiques.  V. 
ces  mots, 

Pilules  purgatives  écossaises. 
V.  Pilules. 

Pilules  purgatives  de  Morisson. 
V.   Pilules. 

Pilulesi  purgatives. 

Jalap  en  poudre,    î,      ,         oc  j  ' 
c  .  >d<3  chaq.  26  dec. 

Scammonee,  I  ^ 

Sirop,  q.  *;, 


Pour  l'aire  12  pilules.  —  2  à  6  par 
jour. 

Pilules  purgatives  (autres) . 
Gcmme-guitc,  6  décigram. 

(Cannelle,      )  .      ,  -    , . 

GmgemL.re,j^'<''=''*''<ï"«=^  deng.am. 

Sirop  de  sucre,  <J-  -''• 

Pour  G  pilules.  —  Une  tous  les 
quai  is-d'heurc,  jusqu'à  eflct. 

Potion  purgative. 

reuilles  de  séné,  8  gram. 

Kau  bouillante  (inC),  125  gram. 

Sulfate  de  soude,  16  gram. 

ivjiulre  de  jalap,  1  gram. 

A  prendre  en  deux  ou  trois  lois  le 
matin  à  jeun. 

Potion  purgative  (autre). 

Huile  de  ricin,        1 

Sirop  de  nerprum,  J  de  chaq.  60  déc" 

Kau  de  menthe,      ) 

Poudrepurgative. 

Racine  de  jalap  en  poudre,  Iodée. 
Sulfate  de  soude,  16  gram. 

A  prendre  dans  du  bouillon  aux 
herbes  en  deux  ou  trois  prises  le 
matin. 


Q 


QLiMNE.  Principeactif  du  quin- 
quina. Fébiifuge,  mais  moins 
eiTiployé  que  le  sulfate  de  qui- 
nine. V.  ce  mot. 

QUINQUINA.  Ecoi'ce  qui  jouit  de 
propfiétcs  taniqitos,  aiili-septi- 
qiieset  rébrifuges.  Il  y  a  plnsieui-s 
espèces  de  quinquinas  :  les  j)liis 
employés  sont  le  rouge  et  le 
jaune.  C'est  un  médicament  pré- 
cieux dans  une  foule  de  cas,  tels 
que  les  fièvres  adynaniiques,  les 
maladies   «eptiqnes    et  gangre- 


neuses, les  atonies,  les  fièvres  in- 
termittentes, etc. 

,\  L'iMÉRurR.  En  poiirfre  ■  25  à  6(1 
cenlig.  comme  tonique;  8  à  16  gram 
comme  fébrifuge  — Infnxinn  :  8  à  30 
gram.  pour  1,000  d'eau,  comme  li- 
s:ine. — li,xtrail  :  1  h  4  gram.  on  pi- 
lulfs,  potion. —  Sirop:  50  à  60  gram 
—  Vin  :  50  à  j2.">  gram.  comme  to- 
nique fébrifuge. 

A  i/extkrikur  :  En  poiKtre  sur  les 
parties  gangrenées.  —  En  décoction, 
pour  lotions,  injections,  fomcnlalions, 
lavements  anli-s<'piiqu('s.  —  Le  vin  en 
frictions,  etc. 
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HATANHiA.  Sa  laciiie  est  em- 
jjlojée  coniuiu  astiiiigente. 

Poudre  "1^2  giani.  en  pilules. 
—  Infusion  :  1j  à  50  four  1,00" 
d'eau. — Kxtrai::  1  à  3  grain.  Cet  ex- 
trait est  vanté  en  lavement  contre 
la  li>jure  à  Tiinus.  —  Sirop  :  15  ;i 
60  giam. 

BÉGL1S5E.  KmollieiU.  F.n  dé- 
cûctioii  avec  l'orge  ou  le  chien- 
dent uour  tisanes  comnitines  ex- 
c.'llenles. 

RÉSOLUTIFS.  Médicaments  qui 
déterminent  le  mode  de  teirni- 
naisoii  des  phlegmasics  aiguës  ou 
clironiqnes  qu'on  noinme  réso- 
lu tiou  (t.  Il,  p.  12  .  Ce  sont  tan  lût 
éinolUentK,  tanfiU  des  lonique.t 
et  des  aslrliuniitx  selon  que  la 
tumeur  est  slliénique  ou   atoui- 

-  1  ,  .  eu  mil  lu  nui  "ti  Li  V  •" .  .*i  ulc#  iri#  l'/i  .     »  ii 

que.  Les  engorgements  lymplia-  g  ^,,,p,_  ,ja,„  ,^ooo  .l'eau ;  un  vcnc 
tiques  ont  surtout  pour  résolulits|,|'(.nn  le  inaiin.—  Sirop:  lo  a  ôOijr. 

—   Siro/)  composé:  8  à  10  gi .  pour 
purger  les  enfanis.  —  Pastilles  :  2  à  i. 

luz.  Emollieiit,  nutritif,  léger 
astringent.  En  décoction  contre 
les  diarrhées. 

Kor.s.  Extraits  ohlenus  avec  des 
sucs  de  i'ruils. 


soit  la  nMjqueiisc  interne ,  on 
parvient  en  ull'et,  à  éteindre  l'ir- 
ritation existante  dans  d'autres 
organes.  Les  révulsifs  sont  des  ir- 
ritatifs  evlernes.  V.  Rubéfianls 
et  Vcsicanls.  Les  révulsifs  in- 
tei-nes  sont  plutôt  désignés  par 
l'exjiression.  de  Derivatifi.{\.  ce 
mot). 

RHiBAtiBE.  Racine  tonitjue,  pur- 
gative ,  vermifuge.  Poui-  ])urger 
les  individus  mous  ,  atoniques  , 
lorsqu'il  s'agit  de  les  tonifier  en 
même  teni|)s.  A  petites  doses  , 
pour  tonifier  seulement,  dévelop- 
[)er  l'appétit.  On  l'unit  à  la  ma- 
gnésie lors(pi'il  y  a  aigreur  d'es- 
tomac, gastialgie,  etc. 

Poudre:  3  h  6  décigr.  eiitrc  deux 
joiipL's  coniiTie  tonique;  1  à  2  grain. 


1  s  alcah's  ,  Vlnjchochlorate 
tVammoniaqiir,  hî  savon,  Vea- 
trail  (le  cifjuC. 

RF.viLsirs.  On  appelle  ainsi 
divers  moyens  pharmaceutiques, 
physiques  ou  cliimi(jnes  que  l'on 
emploie  en  thérapeutique  pour 
détourner  le  principe  morhilique 
•l'un  oigane,  en  le  portant  sur 
vnt;  partie!  éloignée  et  moins  im- 
poilaute.  La  médication  révul- 
sive repose  sur  ci'  principe,  que 
di  iix  irritations  ne  peuvent  exis- 
ter au  même  degré  dans  l'orga- 
nisme sans  que  l'une  ne  diminue 
l'autre  plus  ou  moins  Or,  en 
excitant  fortement,  foit  la  peau, 


llob  Laffcctcur. 
{'.'est  loin  simplement  iiij  sirop  très 
conccniré  f;iil  avec  Ic^  fois  sudori- 
llqnes.II  psI  cflieaco,  comme  adjuvant, 
(!ar)S  ieirailemenl  de  la  syphilis. mais 
\oilà  loul  ;  car  les  snJoriliques  ne 
dispensent  pas  des  mi'icuiiaux.  —  (( 
en  est  de  même  du  rob  de  Ginitidectu 
de  Saint-GervoiS, 

ROSES  ROUGES.  On  emploie  les 
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pétales  comme  astringentes ,  à 
l'extérieur,  en  injections  et  lo- 
tions. 

8  à  16  grain,  en  iiitusion  ou  dé- 
coction dans  1,000  d'eau. 

RUBÉFIANTS.  Ce  sont  cles  agents 
tiiérapciiliques  que  l'on  applique 
sui'  l;i  peau  dans  l'inteiitiun  d'y 
j);o  luire  de  la  rougeur  et  de  la 
douleur  pour  opérer  une  act.ou 
révulsive.  V.  Révulsifs.  La  mou- 
tarde, la  poix  de  Bourgogne  , 
V ammoniaque.  Veau  chaude,  le 
calorique  ,  etc. ,  sont  des  rubé- 
tiants  tiès  usités. 

Empldlre  rubéfiant. 

On  élcnd  de  la  pois  de  Houigo^nf 
sur  un  moiceau  de  peau  ou  de  loile 
torle  el  neuve  ;  on  saupoudre  d  énié- 


tique,  cl  on  apfdique  sur  la  peau.— 
Cet  craplàirc  er.ûammc  el  déler- 
uiine  une  éruption  du  pustules  à  la 
peau.  La  poix  seule  ne  fait  que  pro- 
duire de  la  rougeur. 

Uniment   rubéfiant. 

Linimenl  ammoniacal ,       96  gram. 

Camphre,  l'i  gram. 

Teinture  de  cantliaridcs,    t  gram. 

Avant  de  l'employer,  agiter  le  mé- 
lange. 

Lhiiment  rubcfiaul  (autre).  V.  Li- 
niment  volatil. 

Rue.  Stimulant  de  l'utérus. 
Employée  pour  provoquer  l'ap- 
parition des  règ'es  en  retard. 

En  pouibe:  o  à  15  décigr.  —  /«/«- 
aion:  i  à  i  gram.  |)our  1,000  d'tan, 
—  Lssevce:  "2  "a  M)  goutlcs. 


S 


SABINE.  S'em[)loic  eonnne  la 
rue  et  dans  les  mêmes  cas. 

SAFRAN.  Les  sligmatos  de  la 
Heur  du  crocus  salivas  sont  em- 
ployés comme  emménagogues  et 
antispasmodiques.  RonièJe  cher 
et  d'ailleurs  peu  sûr. 

En  poudre:  5  à  15  Jécig.  —  /n/u- 
sion  :  2  à  7>  gram.  pour  1,000  gram. 
d'eau.  —  Teiuiure:  ZO  àGOgnulte?. 
—  Sirop  :  15  A  ôO  gram. 

SAIGNÉE.  PHLicKOTOMiE.  Elle  se  fait 
habituellement  à  u'.ie  des  veines 
supeilieielles  du  pli  du  coude.  Oti 
trouve  ati  pli  du  bras  ciixj  veines 
qu'on  peut  atla(|ner  par  la  lan- 
cette :  ce  sont  de  dehors  en  de- 
dans, la  radiale  ,  la  médiane  ce- 
phalique,  la  médiane  basilique, 
h  médiane  commune  ré&ultant  de 
la  jonction  en  bas  des  deux  pré- 


cédentes etlacM6tVaifc(V.Fl.XII). 
Latnédiane  basilique,  la  médiane 
céphalalgique  et  la  radiale  sont 
les  pluS  constantes,  la  première 
surtout  qui  est  aussi  la  plus  volu- 
mineuse. Etant  la  plus  superii- 
ciellc,  elle  est  le  plus  souvent  pi- 
quée ;  cependanl  comme  elle 
croise  l'artère  cubitale  qu'on  sent 
battre  an-dessous,  il  vaut  mieux 
attaquer  les  deux  autres  quoi- 
qu'elles soient  plus  profondes  , 
parce  qu'elles  n'offrent  aucim 
danger. 

Pour  faire  la  saignée  ,  on  dé- 
couvre le  bras;  on  ap|)lique  la 
ligature  qui  a  pour  but  d'inter- 
cepter le  cours  du  sang  des  vei- 
nes superficielles,  et  l'on  fait  une 
ponction  avec  la  lancette  à  l'une 
des   veines    indiquées  ,    le  plus 
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loin  possible  du  \)\i  du  coude  si 
c'est  !.i  médiane  ha-iliijue  (jue 
l'un  pique  ,  parce  (|uc  l'ai  1ère 
qui  la  croise  s'enfonce  de  plus  en 
plus  dans  les  parties  en  s'appro- 
chant  du  poignet;  on  agrandii 
l'ouverture  en  retirant  l'instru- 
ment. Alors  le  sang  jaillit  en  ar- 
cade et  on  le  reçoit  dans  un  vase. 
Si  le  jet  s'arrête,  cela  dépend  de 
ce  que  l'opéré  se  trouve  mal , 
de  ce  que  le  parallélisme  des 
ouvertures  de  h  Teine  et  de  la 
peau  est  détruit  par  les  munve 
ments  du  ])ras  ,  ou  de  ce  que  1  ; 
ligature  est  trop  serrée  ,  ce  qui 
arrête  la  circidation  artérielle , 
trop  lâche  an  contraire  ,  ce  qui 
ne  fait  [)as  gonfler  assez  les  vei- 
nes, ou  enlin  de  ce  qu'iui  tampon 
dégraisse  se  place  dansTincision 
etc.  On  sai  ne  aussi  au  coude- 
pied  la  veine  sapliène  ,  au  cou  lu 
veine  jugulaire  exlerne  ,  au  poi- 
gnet les  veines  snperlici(.dles 
lorsque  l'état  d'embonpoint  cavhe 
les  veines  du  pli  du  coude. 

De  plus  longs  détails  sont  inu- 
tiles sur  l'opération  de  la  saignée 
(V.  les  Ti'aités  de  médecine  opé 
ratoire.)  Parlons  de  ses  indica- 
tions. 

Par  la  saignée,  on  soustrait 
promptcment  une  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  considérable; 
à  cause  décela,  elle  est  précieuse 
pour  combattre  les  inllaaima- 
tions  aiguës  ,  celles  des  paren- 
chymes surtout,  des  membranes 
séreuses  ,  la  plétlioie,  etc.  Le 
pouls  et  les  (pialités  du  sang  ser- 
vent de  guides  dans  l'emploi  des 
saignées  ;  tant  que  le  premier 
reste  fort,  dur,  plein,  ou  peut  y 
recourir,  et  le  sang  qui  se  monlic 
couenneu-* indique  qu'on  n'a  pa= 


été  tiop  loin  dans  son  emploi. 
Cependant  ces  guides  peuvent  in- 
duire en  erreur;  ainsi  il  arrive 
quelquefois  que  le  pouls  est  cou- 
centri-,  petit,  mais  vif,  et  que  sa 
petitesse  apparente  est  due  à  la  vio- 
lence du  m  il  :  la  saignée,  loin  de 
le  dé[)iirncr,  le  développe  alors  ; 
d'un  antre  côti",  il  se  montre  sou- 
vent large,  plein,  mais  en  même 
temps  dépressible  cbez  des  indivi- 
dus dont  le  sang  bien  qu'abondant 
est  peu  riche  :  dans  ce  cas  il  ne 
faut  p;is  saigner.  Enfin  il  est  des 
circonstances  où  l'aspect  général 
semble  indiquer  un  état  d'ané- 
mie, de  chlorose  ,  et  dans  les- 
quelles cependant,  à  l'ouverture 
de  la  veine,  on  trouve  xu\  sang 
riche,  parfois  même  couenntux. 

—  Uelativemeut  aux  qualités  de 
ce  liqnid(%  il  est  des  maladies  , 
comme  le  rhumatisme  aigu,  l'en- 
docardite, dans  lesquelles  le  sang 
se  montre  couennenx,  quelle  (|ue 
soif  la  quantité  «pron  en  tire: 
alors,  si  on  persistait  dans  l'em- 
ploi de  la  saignée  en  se  basant 
sur  ce  principe  général  que  la 
couenne  inflammatoire  prouve 
qu'on  n'a  pas  trop  saigné,  on 
pourrait  fiii'O  du  mal.  —  D'où  il 
résulte  que  les  indications  de  la 
saignée  sont  plus  difficiles  à  saisir 
qu'on  ne  pense,  et  qu'il  est  des 
cas  embarrassants,  même  pour  les 
médecins  les  plus  exercés. 

SALSF.pAREiLLE.  Plante  du  Mcxi- 
((uc  dont  la  racine  est  très  em- 
ployée comme  sudorifupie  dans 
la  syphilis,  la  goutte  et  les  rhu- 
matismes chroni(iues. 

Eli  décociiou  :  30  h  60  gram.  pour 
I.ÛOOd'cau  léduiie  hmoilic. — Sirop: 
50  h  90  jjram.  —  Extrait  :  l   à  4  p  . 

—  S;<»j?  conpofé  ou  .inop  de  C«'S«- 
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«j'er  (V.ce  mot).    Rob  (V.    ce    mol) 

SANGSUES.  Nous  lie  parler  on? 
pas  de  la  manière  d'appliquer  les 
sangsues  :  chacun  la  connaîl. 

Les  sangsues  sont  indiquées 
particiilièrenient  dans  les  iiiflarn- 
niations  externes,  le  plilegmon  , 
les  contusions  ,  sur  les  paities 
douloureuses  ,  i'or.uaue  nialad;' 
étant  ou  non  siipeiliciel ,  et  aux 
régions  où  aboutissent  de  nom- 
breux vaisseaux  pouvant  dégorger, 
certains  organes,  comme  à  l'anus, 
les  oreilles,  etc. 

SAPONAIRE.  Les  racines  de  celte 
plante  sont  légèrement  diaphoré 
tiques  et  apéritives:  elles  ne  mé- 
ritent pas  la  répulaiion  ([u'on 
leur  a  faite. 

Infusion:  30  gram.  pour  1,000  i^r. 
d'eau.  —  Extrait  :    1  à  i  ^nxm.  en 

pdlioil. 

SAUGE.  En  infusion  comme  to- 
nique, stimulante. 

SAULE.  L'écorce  du  saule  est 
tonique,  fébrifuge. 

SAVON    MÉDICINAL.    SAVON  AMYG- 

DALiN.  On  le  compose  avec  dix 
parties  de  lessive  caustique  des 
savonniers  et  21  parties  d'huile 
d'amandes  douces. — (l'est  un  ré- 
solutif, excitant  du  système  lym- 
phatique, employé  contre  les  en- 
gorgements des  viscères  abdomi- 
naux, les  obstructions  du  foie,  à 
la  dose  de  20  à  30  centig.  pai 
jour  on  pilules. 

SCABIEUSE.  Les  feuilles  et  les 
fleurs  de  cette  plante  sont  em- 
ployées en  infusion  comme  dé~ 
puratives,  diaphoréliques ,  anli- 
dartreuses. 

SCAMMONÉE.  Gomme  résine  à 
propriétés  purgatives  drastiques. 


Poudre:  5  à  "oceulig.  en  polion  , 
pilules,  mais  orcliii.'iiremciit  unie  à  un 
autre  pur.,'.ilif,  comme  le  jaliip  ,  la 
•^omrne  S"l'<''  l'-iloès.  —  l'eimure: 
10  à  30  gouttes  et  plus. —  Sirop:  10 
1  50  j,'rani.  dans  nue  potion. 

sciLLE.  Les  bulbes  de  celte 
plante  jouissent  de  propriétés 
diurétiques  et  expectorantes.  A 
liante  dose  c'est  un  irritant  véné- 
neux. 

A  l'intérieur  :),PoU(hc  5  à  50 
crnlif;r.  en  pilules.  —  Extrait',  5  h 
10  centigr.  en  poiion  ou  pilules.  — 
Oxf/inel  f.ciiliiiqiie  :  8  à  3(1  gram.  dans 
une  polion  ou  de  la  tisane.  —  3liel 
^ciltitique  :  4  à  8  gr.,  de  la  même  ma- 
nière. 

A  l'exifriecr.  7'en!?«ie  :  en  fric- 
tions sur  les  parties  œdématiées 
comme  diurétique.  On  la  mélange 
souvent  avec  la  teinture  de  (iigiiale. 

SEIGL!':  EUGOTiî,  Le  seigle  est  su- 
jet à  une  maladie  qu'on  appelle 
ergot:  alors  celte  semence  axerce 
une  action  spéciale  sur  la  ma- 
trice dont  elle  augmente  la  con- 
tractilité.  —  On  l'emploie  pour 
accélérer  l'accouchement  dans  les 
cas  d'inertie  de  l'utérus  et  quand 
le  col  est  dilaté  suflisamment  ; 
pour  anêler  riiémorrhagie  puer- 
pérale. 

En  poudre  :   50  centig.   à  2  gram. 
suspendue  dans  on  peu  d'eau.  —  In- 
fusion: même  dose  dans  125  gram. 
l'eau. 


SEL    DE    NITUE.    V. 

potasse^. 

SEL      d'ePSOM.     V. 

xoitdc 

SKL  DE    DLOBUS.    V 

potasse. 

SEL    DE  GLAl  BER.  V 

wude. 


Nitrate  ih 
Sulfate  de 
Sulfate  de 

.  Sulfate  de 
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SEL  DE  GLiMiKE.  Mélaugo  (le 
24  grain,  de  sulfate  de  sonde,  do 
G  décig.  de  nitrate  de  potasse,  et 
de  2  contig.  et  demi  de  larlie 
stibié.  —  Purgatif. 

SEL  NEi'TRE.  Los  sels  neutres 
employés  •.;»  tliérapeiitiqiie  sont 
le  snifale  de  magnésie  ,  le  sulfate 
de  potasse  et  le  sulfate  de  soude. 

SEL  DE  sEDLiTz.  V.  SulfaU  de 
magnésie. 

SEMEN  COTRA.  Semeiice  de 
plusieurs  espèces  du  genre  ar- 
moise. Celui  d'Alepou  d'Alexan- 
dre est  le  plus  estimé  et  rare  : 
aussi  lui  sul)stitue-t-on  someni 
dans  le  eomnierce  les  eapiluies 
des  ileurs  de  Varlémigia  campa- 
tris.  —  C'est  un  vermifuge  très 
employé. 

Eh  poudre  :  2  à  4  grani.  incorporée 
dans  du  siro|>  ou  diins  du  miel  que 
l'on  donne  aux  onfanls  étendu  sur 
du  pain  ,  de.  —  liifttsi'jti:  4  à  8 
giam.  dans  ."; 00  d'eau.  —  Sirop;  30 
à  CtOç^ram.  — Extrait:  10  à  2()ccnlig. 
aux  enfant.». 

SÉNÉ,  —  Feuilles  du  cassia  , 
qui  croît  en  Egypte  d'où  il  nous 
vient  par  le  Caire  où  est  le  dé- 
pôt généinl.  Les  foliienles  en 
sont  les  gousses  du  fruit. —  C'est 
i\u  puig.itif  des  plus  employés 
ordinairement  associé  au.v  sels 
neutres. 

tu  infusion:  8  à  16  grani.  pour 
2o0d'eiin.  On  ajoute  ou  non  un  au- 
tre purg.-iiif  ;  50  !,ra!n.  pour  300  d'eau 
en  lavement. 

siALAGOGUES.  Substanccs  qui , 
mises  en  contact  avec  la  mem- 
hrane  muqueuse  de  la  bouolie  , 
agissent  sur  lesglandes  salivaires 
dont  elles  augmentent  la  sécré- 
tion. Le  pyrètre,  le  raitort  sau- 


vage, le  j)oivre  et  surtout  le  ta- 
bac chiqué  sont  des  sialagogues. 

siNAPisMES.  Cataplasmes  dont 
la  ftirine  de  moutarde  fait  la 
base  fit  qu'on  applique  sur  la 
peau  pour  produire  la  rubéfac- 
tion et  une  action  révulsive. 

Sinapisme  ordinaire:  On  le  pré- 
pare en  mèlunl  dans  un  pot  de  faïence 
125  il  tiiJO  grani.  de  farine  de  mou- 
tarde et  eau  tiède  q.  sutlisanle.  Cette 
pré[iaralion  donne  un  sinai)ismc  plus 
actif  qu'avec  le  vinaigr/;  qui  iieuUa- 
lise  une  pariie  de  l'action  de  la  niou- 
larde.  — Siimpisme  miti'jc:  On  mêle 
juelquefois  un  pende  farine  de  lin  au 
cataplasme  précédent  pour  le  lendrc 
moin?  ii-rilant  lorsqu'il  s'agit  de  l'ap- 
pliquer chez  les  enfants  ou  les  fem- 
mes.— Cliez  les  très  jeunes  sujets,  <le 
la  mie  de  pain  cuite  dans  du  vinai- 
gre suftil  pour  produire  la  rubéfac- 
lion. 

SIROPS.  Médicaments  liquides , 
doux  et  agréables,  légèrement  vis- 
queux, préparés  en  faisant  dissou- 
dre du  sucre,  à  l'aide  d'une  douce 
clialeur,  dans  un  liquide  quelcon- 
que, soit  pur,  soit  chargé  de 
piiiicipes  médicamenteux.  Pres- 
que tous  les  médicaments  simples 
servent  à  faire  un  sirop  qui  porte 
leur  nom.  11  est  quelques  sirops 
néanmoins  (jui  ont  inie  autre  dé- 
uomination.  Tels  sont,  par  exem- 
ple, les  : 

Sirop  anti ■scorbutique.  Faita\cc 
le»  fcuilltîs  de  cochléaria,  de  Irèlle , 
d'eau  d<!  cr(?sson,  e!  a\ec  la  racine  de 
raifort  sauvage  et  l'orange  amère. 

Sirop  de  Bellet  Composé  de  si- 
rop de  sucre  ,  d'acide  nitrique  et  de 
lulilimé,  1  cenligr,  par  oace  —  Anii- 
s)pliiliiiqu(;  pour  1rs  enfants  à  In  dose 
d'une  cuillerée  ii  café. 

Sirop  des  cinq  racines.  Fait  avec: 
aille,  fenouil,  persil,  aspcrgect  sirop 
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simp'c. —  Poiii  t-dulcoicr  les  tisanes 
diurétiques. 

Sirop  de  cuisinier.  Salsepareille, 
Heurs  (le  bourr.iclie  et  de  roses,  anis, 
inifl  et  sucre.  —  'i  ai  cuillerées 
Comme  sudoritique  dans  la  sjphilis  , 
les  dartres,  les  rluiinatismes  chroni- 
ques. 

Sirop  diacode.  Sirop  de  pavot. 

Sirop  de  karabé.  sirop  d'opium, 
avec  addition  de  4  déci>;r.  par  30  gr. 
d'esprit  volatd  desnccin. — Calm;int. 

Sirop  de  Laffecteur.  Sudorilique. 

-  Sirop  de  Lamourou.r.  r.em  'de  se- 
cret. —  Pectoral. 

Sirop  de  Larrey.  Sirop  sudorili- 
que contenant:  sublimé,  extrait  d'o- 
pium et  sel  ammoniac,  de  chaque  25 
ccntigr.  par  5O0  grani.  —  15  à  30 
gram.  par  jour  dans  les  syphilides. 

Sirop  sudorifique  simple.  Sirop 
de  salsepareille. 

Sirop  sudorifique  composée.  Si- 
rop de  cuisinier. 

Sirop  de  Thridace.  V.  Thridace 

SOLUTIONS.  Remèdes  résultant 
de  la  fusion  d'un  solide  dans  un 
liquide. 

Solution  de  Fouler.  V.  Arsenic. 

Solution  de  Pearson.  V.  Arsenic. 

souFi\E.  SULFUREUX.  Le  soufre 
et  ses  composés  ont  une  action 
spéciale  sur  la  pea'i  et  certaines 
muqueuses.  Il  est  em[)loyé  dans 
les  maladies  cutanées  et  les  ca- 
tarrhes pulmonaires.  Il  est  efti- 
cace  dans  les  engoigements  chro- 
niques, les  paralysies.  V.  Sulfure 
de  potasse. 

A  L'nTÉRiEun .  Soufre  stiblimé  ou 
fleurs  de  soufre  :  1  à  4  grain,  dans 
du  lait  ou  du  miel  ;  4  à  l2  comme 
purgatif.  — Pastilles  ;  4  à  8  com- 
me antipsoriipjes,  expectorantes. 

A  i.'KXTÉr.in'R  :  4    gram.    pour  50 


d'axo;ige,  en  frictions  dans  la  gale, 
les  dartres,  etc.  —  liains  sulfureux, 
Y.  Sulfure  de  potasse. 

sous-CAHBONATE  DE  FER.  Pro- 
priétés et  usages  desterrugineux. 
V.  Fer. 

Poudre:  1  ,>  centigr.  à  1  gram.  in- 
corfiorée  dans  du  miel,  du^sirop  ou  le 
potage  ,  comme  tonique,  etc.  —  Kau 
ferrée  :  GO  gi.un.  de  clous  dans  une 
carafe  d'eau.  On  ;igile  l'eau  au  mo- 
ment d'en  Loire  et  on  la  renouvelle 
an  fur  et  à  mesure. 

S0US-C.\RBONATE  DE  POTASSE.  V. 

Carbonate. 

SOl".<-CARBO>ATE   DE    SOUDE.    V. 

Carbonate. 

sous-MTRATE  DE  BISMUTH.  An- 
tispasmodique. Utile  dans  les  gas- 
tralgies potu- détruire  la  tendance 
aux  éructations  nidoreuses,  à  la 
diarrhée,  à  la  dyspepsie. 

Poudie  :  1  gram.  dans  du  miel. — 
Pastilles  :  1  ou  2  pour  les  enfants. 

SPARADRAP.  Bandes  de  toiles, 
de  taffetas  ou  de  papier,  recou- 
vertes d'une  couche  rnédicairien- 
leuse  de  nature  emplastique,  et 
employées  pour  maintenir  les  to- 
piques appliqués  sm-  la  peau,  ou 
pour  tenir  rapprochés  les  hoi'ds 
d'une  plaie, —  Le  taffetas  d'An- 
gleterre est  un  sparadrap. 

SPÉCIFIQUES.  Médicaments  qui 
ont  une  action  spéciale  et  détei- 
niiiiée  sur  la  cause  essentielle  de 
certaines  maladies  dont  ils  pré- 
viennent ou  annihilent  le  déve- 
lojqjement.  En  se  tenant  au  sens 
[)récis  du  mot,  les  médicaments 
spéciiiques  ne  devraient  être  que 
ceux  qui  s'adressent  à  une  allcc- 
lion  spécilique,  telle  que  lasyphi- 
'is,la  variole,  la  pustule  maligne, 
la  rage,  la  morve, etc., c'est-à-dire 
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ceux  (|ui  ont  la  propriété  de  dé-  passagère  ou  plus  durable.  Les 
liuiie  Ips  effets  du  virus.  Mais  il  ('ifters,  les  .spiritueux  sont  dos 
ne  peut  eu  être  ainsi,  car  d'un  sliuiulants  dilîusibles;  les  résines-, 
côté,  toutes  les  maladies  spéciii  \c:^  snlisianccs  à  saveur  pénétrante 
ques  n'ont  pas  de  reiuèdes  spéciii-  sunl  des  stimulants  fixes, 
({uos,  et  de  l'autre',  plusicuis  nié-  Los  stimulants  spéciaux  sem- 
dicameuts  agissent  spéciliquo-  Ijlent ,  au  contiaire,  ne  porter 
ment  contre  des  états  niorludos  leui-  action  que  sur  un  aiipareil 
qui  n'ont  rien  de  spéci'.Kjue  dans  organique,  à  rexclnsiun  des  an- 
le  sensrigoureux  qu'on  doit  alta-.ires.  Tels  sont  les  anli-spasmculi- 
clier  et  que  nous  a'.tachons  à  ce  ques,  les  tétaniqiics,  les  aphro- 
mot.  Fn  effet,  la  morve,  la  rage,  ,r/i.vm  ;«eô',  les  enunéuagogues,  les 


la  pustule  maligne  n'ont  pas  de 
traitement  s[)éciliiiue;  et,  au  con- 
traire, la  lièvre  intermittonle  se 
guérit  par  un  remède  (le  sulfate 
de  quinine) ,  qui  a  dans  ce  cas 
toutes  les  vertus  désnables  pnm- 
la  spécificité.  —  Les  ubsorhants, 
les  neutralisants  ou  antidotes,  les 
fébrifuges,  les  antisi/pinlitiqucs , 
les  nntipsoriques  et  les  anlhehnin- 
tiques  (V.  ces  mots),  sont  des  spé- 
cifiques. 

STERNUTAToniRs.  Médicaments 
qui ,  appliqués  sur  la  muqueuse 
nasale,  provoquent  l'étei'iiument 
et  une  sécrétion  plus  abondante 
de  mucus,  l.c  tabac,  Vasurum, 
la  marjolaine,  etc.,  sont  des 
substances  de  ce  genre. 

Poudre  slernutatoire  de  Saint- 
Anfje.  Y.  Poudres. 

STiMCLANTS.  Médicamouts  qui 
augmentent  ra[)ideinent  l'éner- 
gie des  fnnclioiis  et  dont  Taclion, 
bien  différente  de  celle  lente  et 
durable  des  Ioniques,  est  de  courte 
dui-ée.  —  Ils  se  di-tinguent  en 
généraux  et  en  spéciaux.  I^es^/j- 
mulants  généraux  sont  ceux  qui 
étendent  sans  doute  leur  action  à 
toutes  les  (onctions  en  général. 
Ils  .sont  eux-mêmes  diffusibles  ou 
fixes,  selon  que  celte  action  est 


diurétiques,  \ei  sndoriliques,  les 
expectorants,  les  sialagoijues  et 
les  stcrnutatoires  (V.  ces  mots). 

STR.\M0MiM.  Plante  narcotico- 
àcre  oinj)!oyée  surtout  à  l'exté- 
rieur contre  les  névralgies,  lascia- 
tiijue. 

A  i.'iM  ERttiîR.  Poudre:  1  àlOccn- 
ligr.  —  Extrait  :  1   à  5  centi-jjr. 

A  i.'ifrr;-.!',iti-iv.  Iiifii.iion  :  16  h  60 
pour  1,000  il'cau.t-n  lotions,  fompn- 
taiioiis»,  bains.  —  Huile  :  ou  frictions 
cal  mantes. 

STRYCH^'lNE.  Principe  actif  de  la 
noix  vomique.  Excitant  spécial 
du  système  nerveux  rachidien. 
Employée  dans  la  paralysie  lors- 
que la  lésion  matérielle  est  gué- 
rie ou  manque. 

Poudre:  2  à  7  milligr.  en  pilule. 

—  ^2  h  2o  millit;r.  pour  saupoudrer 
la  surface  d'un  vésicatoire.  (rest  le 
poi>on  qui  cuire  dans  la  composition 
dos  bouleiles  que  l'on  sème  sur  la 
\oio  publique  jjour  tuer  les  chiens 
suspects 

sTYiux.  V.  Onguents. 

siîDORiFiQiiKs.  Médicaments 
dont  l'action  se  porte  spéciale- 
ment  vers  la  peau,  dont  ils  aug- 
inenteut  la  fonction  perspiratoire. 

—  Les  principaux  sont  :  la  salse- 
pareille, la  sqaine,  le  gayac,   Je 
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fasft'fras,  la  b'jurrachc ,  hs bois- 
sons aromatiques  chaudes  ,  les 
bains  de  vapeur.  Ou  los  emploie 
dans  lesdai'Uos,  les  rhumatismes 
et  les  sy|)liili(les. 

Tisanes  sudorifiques. 

Décoctions  de  salscp;ircille,  de 
squiiie  ou  de  douce  ami-ic  ;  iiilusiuii 
de  lU'urs  de  houirjclio,  clc  ,  édulco- 
rccs  a\ec  sirop  de  Cuisinier  ou  iiulro, 
eic. 

Autres. 

(V.  Tisane  de  Fellz,  de  Zillmaii). 

Potion  diapJiorétique. 

Acélale  d'amaioniaquc,      l^igram. 
Vin  blanc,  160  giam. 

Alcoolat  de  catinolie  ,  8  grani. 

Siroj)  de  sucre,  60  gram. 

Par  cudlorées  dans  la  journée. 

Autre. 

Carl)onatc  d'ammonia- 
que, Sgrani. 

Eau  disiillée,  190  gram 

Sirop  de  guimauve,  30  gram. 

Une  demi -cuillerée  toutes  les  2 
heures^  contre  la  scarlatine  nerveusn 
ou  aluxique. 

Pilules  diaphorétiques. 

Extr.  vie  douce  amére  , 

Soufre  sublimé , 

Faites  des  pdules  de  5  décigr.  — 
4  à  12  par  jour  dans  les  aileciions 
psoriques  cl  rhumatismales. 

SULFATE    DE  CUIVRE.   Cuiistique 

En  Solution,  à  petite  dose,  asliin- 
gent  très  employé  surtout  pour 
collyres.  Styptique  dans  les  hé- 
nionliagies. 

A  i.'F.XTKr.iEUR.  0  à  5i)  cenirgr. 
d;iiis  50  gram.  d'eau  pour  injections 
toll)res,  lotions  sljiiti(jUes. 

SULFATE    DE    FER.     BOU    astlin- 

gent. 

A  L'EXTKnii.UR,  Solution  :  1  à  15 
df'rigr,   dans  30  gram,   d'eau,  pour 


de  cil.  8  s 


collyre,  lotions.  — Pommade  :  4dnns 
30  d'axonge,  pour  onctions  sur  l'érj- 
sipele  de  cause  externe. 

SULFATE  DE  MAGNESIE.  Seld'Ep- 

som.  (]omme  le  sulfate  de  sonde. 

SULFATE     DE     POTASSE.    5e/      de 

dunbus.  Purgatif,  anti-laiteux  , 
qu'on  prend  dans  du  bouillon 
aux  herbes,  à  la  dose  de  8  à  16 
gram. 

SULFATE    DE    POTASSE    ET    d'aLU- 

MiNE.  V.  Alun. 

SULFATE  DE  QUININE,  Ce  produit 

(|u\in  retire  du  quinquina  par  les 
procédés  chimiques,  est  rantipé- 
riodique  ou  le  fébrifuge  par  ex- 
cellence. 

En  poudre  :  3,  4,  6  à  H  décigr. 
en  une  seule  ou  en  plusieurs  fois, 
soii  dans  du  pain  a/.jme,  dans  de  la 
gelée  de  groseille,  etc.,  pour  en  mas- 
qu(!r  la  saveur  amère,  soit  en  pilules, 
>oit  dissous.  La  solution  ne  se  t'ait 
(|u'à  l'aille  de  quelques  gouttes  d'a- 
cide sulfurique,  ou  autre ,  qu'on 
ajoute  au  véhicule. 

SULFATE  DE  SOUDE.  Scl  de  Glau- 
ber.  Purgatif  doux. — Très  em- 
ployé dans  les  maladies  de  peau, 
la  jaunisse  ,  les  affections  fébri- 
les, et  en  lavement  contre  la  cons- 
tipation. 

En  sottttiou  :  16  à  60  gram.  dans 
du  bouillon  aux  licrbes.  Autant  pour 
lavemciii. 

SULFURE    DE    POTASSE.    FoiC    de 

soufre.  Excitant  à  action  spéciale 
sur  la  peau  et  la  muqueuse  bron- 
chique.— Employé  dans  les  affec- 
tions dartreuses  et  psoriques,  dans 
les  catarrhes  chroniques  et  dans 
tous  les  cas  où  sont  indiqués  les 
sulftireux.  V.  Soufre, 

A  i/iNTi;niEiR.  Poudre  :  3à  8  cen» 
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tiT.  en  pilules,  comme  expectorant. 
—  Sirop  :    13  à  30  giam. 

A  l'ext!.rieor.  En  bain  :  125  gr. 
diins  une  baignoire  on  hois  ,  contre 
les  alViclions  de  la  peau  ,  les  atonies 
et  paralysies.  Si  l'on  craint  qu'il 
exerce  une  action  trop  irritante,  on 
ajoute  au  bain  de  la  mile  de  Flandre 
ou  de  la  gélatine  d'os.  On  njoule  aussi 
une  ctTlaine  qu:intilé  d'acide  li\dro- 
chlonque  pour  dégager  l'acide  liydro- 
sulfuruiue  de  l'Indrosulfate,  pendant 
que  1."  malade  est  dans  le  bain.  — 
F.n  lotion:  lij   à  30  pour  500  d'eau. 

SULFURE  DE  MERCIRE.    (JinobrC. 

Stilfme  fougc,  employé  à  Texté- 
riotir,  en  pommade,  en  fumi- 
gation.>,  contre  les  maladies  de 
peau,  la  jjhlhiriase,  etc. 

En  fumigatiotii  :  30  gram.  sur  une 
plaque  rougie  au  fou.  V.  Fumigations. 


—  Pommade  :  4  à  8  gram 
d'axonge. 


pour  M 

SUPPOSITOIRES.  Préparations  so- 
lides, conoïdes,  destinées  à  être 
inti-oduiles  dans  le  l'ectum,  soit 
pour  provoquer  des  évacuations, 
soit  pour  agir  comme  adoucissan- 
ti^s.  Dans  le  premier  cas,  on  se 
sert  du  savon  taillé  dans  la  forme 
convenable,  dans  le  second  cas, 
du  suif,  du  beurre  de  cacao ,  du 
miel,  ampiel  on  ajoute  des  pou- 
dres médicamenteuses  et  que  l'on 
épaissit  par  la  cuis.son. 

suiŒ.\u.  Les  fleurs  sont  exci- 
tantes, diapborétiqties  ;  à  Texte 
rieur,  résolutives. 

Jvfuùon  :  2  à  8  gr.dans  1,000. — 
Extrait  .  4  à  10  gr.  —  Rob  :  4  gr. 
comme  siidorilique,  dans  la  syphilis, 
les  rhumatismes  chroniques. 


TAB.\c.  Plante  découverte  à  ïa- 
baco,  |)ar  les  Espagnols,  impor- 
tée en  Franceen  1560,  par  INicot, 
d'où  le  nom  de  nicotiane.  Irri- 
tant, nartico-àcre  peu  employé 
en  thérapeutique,  mais  très  usité 
à  titre  de  passe-temps,  d'agréable 
stupéfiant,  prisé,    fumé,  chiqué. 

En  laidement  :  4  à  8  gram.  pour 
combattre  la  consiipalion  et  l'as- 
phyxie. 

TABLETTES.    V.   PastilUs. 

Tamarin.  La  [)ulpe  du  fruit  du 
tamarinier,  arbre  des  Indes,  est 
tempérante,  rat'raichissante  laxa- 

tive. 

Kn  décoction  :  lij  ii  60  gram.  dans 
1,000  gram.  d'eau. 


TANNIN.  Substance  végétale 
existant  dans  le  cachou,  le  kino, 
l'écorce  de  chêne  (tan),  le  quin- 
quina, et  surtout  dans  la  noix  de 
galle,  auxquels  il  doime  en  grande 
partie  leurs  |)ropriétés  toniques 
astringentes.  A  l'état  sec  et  pur, 
il  est  blanc  jaunâtre,  friable,  ino- 
dore, acide,  très  stypiique. 

En  Poudre:  5  à  25  centigr.  comme 
toiii(|ue  ;  1  à  2  gram.  comme  astrin- 
gent en  potion. 

TARTRE    STIBIÉ.   EMETIQUE.  Tor- 

trate  antimonié  de  polas^e.  C'est 
le  voinitif  le  plus  employé;  le 
contre-stimulant  par  excellence 
dans  la  pneumonie,  le  rhumatis- 
me aigu;  c'est,;!  petite  dose,  un 
purgatif  dérivatif  très  bon;  un  rë- 
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vulsif  puissant  à  l'ext('Tipnr,(lt'tor-  inflarnma1)lf,  qui  découle  des  ar- 
miriant  une  éruption  pustuleust'à  hips  de  la  famille  des  conifères 
la  peau. 

A  i.'iNTEniErR.  .ï  à  t  3  conlii;!".  rlniis 
trois  verres  d'onu  tiède  à  prendre  de 
demi  on  demi  heure  ,  comme  vo- 
mitif. On  boit  de  l'eau  tiède  dans  les 
intervalles  pour  favoriser  les  vomis- 
semenl-!. —  Comme  dérivatif  interne  : 
li  à  10  cenligr.  dans  du  bouillon  aux 
herbes. —  Comme contre-siimiilanl  : 
3   à  5  dérigr.  dans  une  potion. 

A  i/extérieur.  Kn  pommade  :  '10 
gram.  pour  30  gram.  d'axoiige ,  en 
frirlions  révulsives  sur  la  peau. 

TFMPÉRAMs.  Médicaments  (jui 
ont  pour  propriété  de  diminuer 
la  rapidité  de  la  circulation,  le  ca- 
lorique et  la  trop  grande  activiti' 
des  propriétés  vitales.  Ils  se  com- 
posent des  aciden  végétaux  éten- 
dit s  ,  de  la  Ihmmadf ,  de  V oran- 
geade ,  dos  solutions  de  sirop  de 
groseille,  de  sirop  de  vinaigre. 

Tisanes  délayantes.  V.  l)éla\ants. 

Tisanes  tempérantes. 

Limonade  ,  orangeade  ,  sirops  de 
groseille,  de  vinaigre,  de  limons, 
étendus. 


Autre. 

Uécoct.  d'orge  mondé,  1,000  gram 
Sirop  de  vinaigre,  60  grain. 

Nitrate  de  potasse,  2  gram 

Une  petite  lasse  loulcs  les  heures 
dans  les  maladies  inflammatoires. 

Potion  tempérante. 

Fan  de  laitue  ,  90  gram, 

—  de  pourpier,  90  gram. 
Sirop  de  limon? ,  60  gra«i. 

—  de  violettes,  7>Q  giam. 
Nitrate  de  potasse,  adécig. 
Kau  de  Heur  d'oranger,     15  gram. 
Par  cudierées  dans  les  maladies  in- 
flammatoires. 

TKRFBENIHINE.     SuC    oléo-rési- 

neu\  demi-liquide  et  glutinc-ix, 


et  des  térébeiithacés.  Il  y  a  plu- 
sieurs s(»rtes  de  léréhentliines. 
[""IlesoMtimesavcurchaude  et  une 
odciu-  forte  dues  à  une  huile  vo- 
latile, et  contiennent  une  résine, 
sans  acide  benzoïquc  ,  ce  qui  les 
distingue  des  baumes,  etc.  Ce  sont 
des  stimulants,  sm-tout  de  l'ap- 
pareil génilo-iirinaire  dont  ils 
diminuent  la  sécrétion  des  mem- 
branes muqueuses.  Les  tërébeit- 
thines  sont  employées  contre  le.s 
catarrhes  de  vessie  ,  de  l'urèjre, 
du  vagin  et  même  des  bi-onches. 
V.  Coiialm,  Goudron. 

On  l'administre  à  la  dose  de  .'i 
décigr.à  7»  gram.  en  pilules,  associée 
à  la  magnésie.  —  2  it  8  gram.  de  té- 
rébenthine cuite.  —  Huile  exaeniielle 
de  térébenthine.  V.  ce  mol. 

THÉ.  Excitant,  diaphorétique 
et  diurétique.  V.  tom.  I,  p.  ^i07. 


THE  SUfSSE.  VULiSERAinE  SUISSE; 

FALTivvNCK,  OU  boisson  contre  les 
chutes.  C'est  une  infusion  île  plan- 
tes aromatiques  recueillies  dans 
les  Alpes  suisses.  Elle  est  exci- 
tante,  sudorifique,  expectorante 
prise  seule  ou  coupée  de  lait. 
L'usage  du  vulnéraire,  après  les 
chutes,  contusions,  etc., doit  être 
proscrit  ;  il  ne  peut  qu'aggraver 
les  symptômes. Il  est  bon  au  mo- 
ment de  l'accident  lorsqu'il  y  a 
refroidissement,  pour  rappeler  la 
chaleur,  mais  il  faut  le  ilisconli- 
nuer  bientôt. 

THÉRiAQrE.  Électtiaire  com- 
posé de  substances  slimulan^es, 
tuniques,  astringeules,  anlispas- 
nodiqucs,  et  d'opium  Sa  recette, 
très  complexe  et  hérérogène,  a 
été  attribuée  à  Andromaque,  mé- 
42 
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decin  de  Néron.  Quant  à  ses  pro- 
piiëtés,  elle  les  doit  surtout  à  l'o- 
pium dont  elle  contient  Scenlig 
par  4  gram. 

A  L'iNTÉRiEfn.  1  gram.  en  pilules  ou 
en  potion,  commo,  slomacliiquc  conlrc- 
les  déhiiilés  de  l'csloinac  —  4  à  8 
gram.  comme  calmant.  —  tau  iliéria- 
cale:  4  à  «  gram.  dans  une  potion. 

A  l'extériecr.  Emplâtre,  sur  l'épi- 
gaslre. 

THRiDACE.  Suc  épaissi  qui  dé- 
coule d'incisions  faites  aux  tiges 
de  la  laitue.— Employée  comme 
calmant  sans  opium  ,  seule  ou 
associée   à  d'autres   substances. 

En  piiulei  ;  5  à  15  cenligram.  — 
Sirop  :  15  à  30  gram. 

TILLEUL.  Les  fleurs  sont  mises 
en  usage  comme  antispasmodi- 
ques et  diaphoréliques  dans  les 
affeetioMS  nerveuses,  les  refroi- 
dissements ,  les  diarrhées  séreu- 
ses. 

En  infusion  ;  2  à  4  pour  1 ,000  d'eau . 
—  Eau  disitUee:  30  à  i 25  gram.  pour 
potioDS. 

TISANE.  Eau  chargée,  mais  lé- 
gèrement ,  de  principes  médica- 
menteux ,  et  destinée  à  servir  de 
boisson  habituelle  aux  malades. 
Les  tisanes  se  préparent  par  infu- 
«ion,  pour  les  substances  aroma- 
tiques et  les  fleurs  sèches  ;  par 
décoction,  pour  les  plantes  vertes 
ou  dures  et  inodores;  par  macé- 
raiion,  pour  certains  corps  ,  teit 
que  rhubarbe,  gomme,  etc.;  pai 
solution  pour  les  sucs,  les  acides 

Tisanes.  V.  Délayants,  Tem|)f'ranls 
Calmnnls,  Antispasmodiques,  Diuré- 
li(iues ,  Toniques,  eic. 

Tisane  cûmmxine. 

FiMCine  de  réglifst;,  8  gram. 

Fa»  bonillanle,  i,O(>0  gra«. 


Faites  infuser  pendant  deux  heures 
et  passez.  Dans  les  hôpitaux,  la  ré- 
glisse est  ce  qui  sert  à  ('■dulcorer, 
quand  on  prescrit  uni-  tisane  cdulco- 
rue;  c'est  le  miel,  60  gram.,  quand 
on  dit  tisane  miellée:  oige  ou  chien- 
dent miellé  ou  édulcoré,  etc. 

Les  tisanes  d'Anwud,  de  Feliz,  de 
Z)V»/itfHHsontsudorifiqueselemplo)ées 
contre  la  syphilis  ancienne.  La  salse- 
pareille en  fait  la  hase. 

Tisane  de  Mascagni  :  Bi-carbonale 
dépotasses,  eau  commune  1,000,  si- 
rop dégomme  64.  —  Par  cuilleréodans 
le  rachitisme. 

TONiocEs.  Médicaments  qui  ont 
pour  effet  d'exciter  par  degrés  in- 
sensibles l'action  organique  des 
divers  systèmes  de  l'économie,  et 
p;ir  conséquent  de  ranimer,  de 
rétablir  et  mèuie  do  créer  les  for- 
ces diminuées  ou  disparues.  Us 
forment  deux  classes  :  1"  les  to- 
niques purs ,  qui  ne  sont  point 
associés  à  un  piincipe  acre  ou 
narcotique:  le  quinquina,  la  gen- 
tiane, Iji  petite  centaurée,  \es  fer- 
rugineux, le  froid  en  lont  partie  ; 
2"  les  toniques  analeptiques  four- 
nis par  les  substances  nutritives 
grasses  et  le  vin  vieux. 

Les  toniques  ne  doivent  être 
administrés  à  l'intérieur  qu'au- 
tant que  les  voies  digestives  sont 
saines,  à  moins  que  la  faiblesse  et 
l'adviiamie  ne  soient  tellement 
prononcées  qu'il  soit  plus  urgent 
lie  ranimer  les  forces  vitales  que 
de  ménager  la  muqueuse  intesti- 
nale, comme  dans  les  lièvres  gra- 
ves et  certains  empoisonnements. 

Tisanes  toniques. 

Décûctiohs  de  quin(|uina,  de  quas- 
sia,  de  peine  ct^nlauiée,  de  gentiane. 
Je  gcrniandréo,  etc.,  éduicorécs  avec 
•  irop  d'écorces  d'orange,  de  quin- 
quina ,  etc. 
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Potion  tonique. 
I^xlrail  mou  do  quin- 
quina ,  4  gram. 
Poiion  gomnicuse,          1SJ3  gr;\m. 
A  prendre  jjar   cuillerée    dans  la 
période   ad\namique   des  fièvres  ty- 
phoïdes. 

Autre. 

Eau  de  Meiilhe  ,  30  gram. 

Eau  ,  90  gram. 

Alcoolat  de  mélisse,  8  gram. 

Sirop  de  quinquina,  25  gram. 

Pilules  toniques. 
Oxyde  n».r  de  fer,  4  gram. 

Aloés ,  2  gram. 

Siroj)  de  gomme  ,  q.  s. 

Faites  des  f>ilules  de  1 5  cenligr.— 
n»  2  à  8  dans  la  chlorose. 

TOPIQUES.  On  appelle  ainsi  tout 


médicaineiit  qu'on  applique  à  l'ex- 
térieuv.  Les  emplâtres,  les  on- 
guents ,  les  cataplasmes ,  voire 
même  les  collyres,  sont  des  topi- 
ques. 

russiLACEou  pas  d'âne. Les  (Leurs 
qui  font  partie  des  fleurs  pecto- 
rales, sont  émollientes,  en  infu- 
sion cl  en  sirop,  dans  les  catarrhes 
pulmonaires. 

TUTHiE.  Oxyde  de  zinc  impur. 
Cette  substance  entre  dans  lacom- 
position  de  quelques  collyres  as- 
tringents et  de  pommades. 

En  pommade:  8  gram.  pour  16 
gram.  d'onguent  rosat  et  autant  de 
beurre  lavé  à  l'eau  de  rosfts ,  contré 
les  blépharites. 


VALÉRIANE.  Sa  râcinc  est  em- 
ploy(^e  comme  antispasmodique 
dans  les  n<^vroses,  et  surtout  dans 
l'épilepsie  et  les  accidents  hysté- 
riques. Unie  au  quinquina,  tébri- 
fuge;  au  camphre,  antiseptique. 

Poudre:  2  à  8  gram.  jusqu'à  15 
20,  dans  du  sirop,  ou  autrement.  — 
Unie  .T  pareille  quaiililé  de  poudre  de 
gentiane  .  fébrifuge. —  Infusion  ;  4  à 
13  gram  pour  1,000  d'eau.  —  Ex- 
irait:  1  à  3  eram.  en  bols  ou  pilules. 
—  Sirop  :  30  gram.  comme  édulco- 
ranî. 

VANILLE.  Le  fruit  est  stimu- 
lant, aphrodisiaque.  —  Aromate 
très  employé. 


Poudre  .■  1  à  2  gram.  et  plus.  — 
/«/«ïjon'là4gram.pour  1,000  d'eau. 


VENTOUSE.  «  Sorte  de  cloche  en 
verre  qu'on  applique  sur  une  par- 
tie quelconque  des  téguments, 
après  avoir  fait  le  vide  dans  son 
intérieur.  Pour  appliquer  une 
ventouse,  on  y  allume  im  peu  de 
papier  ou  d'étoupe  :  Tair  est  ra- 
réhépar  la  combustion  ;  il  se  for- 
me un  vide  dans  le  vase,  et  son 
ouverture  étant  aussitôt  mi?e 
exactement  en  contact  avec  la 
peau,  la  portion  de  téguments 
qui  est  ainsi  soustraite  à  la  pres- 
sion de  l'air  atmo.'phériqui;  rou- 
git et  se  gonfle  par  l'afflux  des 
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hiimems.  Si  la  ventouse  a  é[é  ap- 
pliquée sur  rorilice  d'un  foyer 
purulent ,  ou  sur  une  ouverture 
quelconque  ,  (elle  que  des  j)iqn- 
rcs  faites  par  des  sangsues  ,  eto  , 
elle  fait  Toflice  d'une  pomiie  as-^ 
pirante,  et  les  humeurs  ou  le 
sang  s'épanchent  dans  le  vase. 
Loi'sque  l'on  veut  ensuite  enlever 
la  ventouse,  il  faut  avoir  soin  de 
déprimer  la  peau  avec  le  doigt| 
sur  un  point  quelconque  de  la] 
circonférence  du  vase,  pour  don-| 
ner  accès  à  l'air.  On  applique' 
souvent  des  ventousessurdes  par- 
ties scarifiées,  pour  déterminer 
une  saignée  plus  abondante  ;  dans 
ce  dernier  cas,  la  ventouse  a  lecu 
le  nom  impropre  de  ventoufe  sca- 
rifée;  comme  elle  a  reçu  celui 
de  ventouse  sèche,  lorsqu'on  ra[t- 
pliq\ie  sur  une  partie  de  la  peau] 
où  il  n'existe  aucune  solution  de, 
continuité.»  ! 

On  fabrique  des  ventouses  à 
pompe  aspirante  qui  ont  une  ac-| 
lion  plus  grande,  parce  que  l'on 
opère  le  vide  ])lus  complètement 
et  au  fin-  et  à  mesure  que  le  sang 
remplit  la  cloche;  mais  elles  coû- 
tent cher  et  demandent  à  être 
entretenues  avec  soin, 

11  est  un  moyen  tout  aussi 
puissant  de  faire  le  vide,  et  que 
Ton  peut  se  procurer  sans  frais. 
Prenez  un  entonnoir  en  verre  , 
de  phaimacie  ;  polissez  bien  l'ex- 
trémité du  tube  ;  sur  celte  extré- 
mité, appliquez  un  petit  dis- 
que fait  avec  un  morceau  de  cuir 
de  veau  doublé  de  parchemin  ; 
fixez  cette  rondi-lle  à  l'aide  de 
deux  lils  qui,  se  croisant  sur  sa 
face  externe  et  la  traversant,  des- 
cendent le  long  du  tube  oii  on  les 
arrête  par  des  loms  faits  avec  nu 


autre  III. Après  avoir  humecté  ce 
petit  appareil  ])0ur  que  le  disque 
s'applique  plus  exactement  sur 
la  surface  plane  du  tube,  et  en 
bouclie  l'ouverture,  on  place  la 
cloche  de  l'entonnoir  surla  peau, 
on  saisit  des  lèvres  le  tube  et  l'on 
fait  le  vide  en  exécutant  des  mou- 
vements de  succion.  Pendant  cel- 
le-ci ,  la  soiq)ape  s'élève  pour 
laisser  sortir  l'air  de  la  cloche,  et, 
après  chaque  inspiration,  pressée 
par  l'atmosphère  ,  elle  se  colle 
pour  ainsi  diie  sur  le  tube  et  em- 
pêche que  l'air  extérieur  ne  pé- 
nètre dans  l'intérieur  de  l'appa- 
reil. Alors  la  peau  se  gonfle,  s'é- 
lève, s'injecte,  et,  si  on  a  fait 
(juelques  scarificat-ions,  le  sang 
coule  abondamment. 

I.es  ventouses  .«ccAe.?  n'agissent 
que  par  nue  action  révulsive,  ru- 
béfiante, dontl'etlet  est  de  peu  de 
diuée.  Elles  conviennent  surtout 
pour  faire  saigner  les  plaies  ve- 
nimeuses et  attirer  le  principe 
toxique  au  dehors,  etc.  I.es  ven- 
touses scar  i fée  a  i^onl  doublement 
utiles  et  par  le  sang  dont  elles 
provoquent  l'écoulement  et  par 
la  révulsion  qu'elles  opèrent. 
Klles  sont  indiquées  dans  les  dou- 
leurs pleurétiques(pointsde  côté), 
les  névralgies,  les  rhumatismes; 
derrière  les  oreilles  dans  le  cas 
de  surdité;  aux  lombes  contre  le 
lumbago,  ou  pour  faire  cesser 
rhémnrrhagie   nlt-rine,  etc.,  etc. 

vÉsiCAisTS.  Substances  u'ritan- 
les  (jui ,  appliquées  sur  la  peau  , 
déterminent  à  lasurfacedu  derme 
une  exhalation  séreuse  par  la- 
quelle l'épiderme  est  soulevé  de 
manière  à  former  une  ampoule  , 
une  vessie.  Ce  sont  des  agents  de 
la  médication  révulsive  :  les  ran- 
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tkarides ,  la  moutarde  et  le  «jarou 
sont  les  principaux. 

VESICATOIKES.    VESICAMS.  Topi- 

ques  qui,  appliqués  sur  la  peau, 
lîélcnuinent  à  la  surface  du  der- 
me, par  leur  action  irritante,  une 
sécrélion  séreuse  par  laquelle  Té- 
pideime  est  soulevé  de  manière 
à  former  une  ampoule.  Ils  sont 
fails  avecla  moutarde,  Teaubouil 
lanle,  le  garou  ou  lescantliarides 
—Employés  comme  révulsifs,  ré 
soliitifs  d'engorgements,  et  pour 
livrer  à  Tabsorplion  cutanée  des 
substances  médicamenteuses,  tel- 
les que  la  morphine,  la  strych- 
nine ;  eiiiiu  pour  modifier  les  sur- 
faces cutanées  malades  [)eu  éten- 
dues. 

Vésicaioire  ordinaire.  On  éieiid  sur 
un  morceau  de  pe.iu  blanclie  une  cei- 
lainn   quaiMilô  d'cuipli'ilKi  vésitaloi- 
re,  Lonipustî  d    poix  bliiiidic  5^aii.. 
de   lérélieiilhiiio   I  ,  de  ciro  jauii^   l 
1/4  cl  de  pnuJro  lino  de  canUiaridos 
1  ly2. — Dans  irscanii>;igiies,  ou  étend 
du  levain  liuniccté  de  vinaigre  sur  un 
linijcdiu'.elon  le  saupoudre  lorlemfMil 
de  eanlharides  nuuM'llcuicnl  pilées 
vésictiloire  anglais  diffère  du  précé- 
dent ,  surtout  en  ce  cjuc  les  cantiia 
rid<s  sont  incorponos  à  un  emplâtre 
de  cire  et  à  l'axQna,i',cl  qu'ainsi  elles 
soEl  moins  facilcnicni  absorljét^s  pai 
les  lymphatiques  cutané?,  <t   déter- 
minent moins  d'ischurie.  —  'fnffeia 
épispastiqiie  :  c'est  un  sparadrap  ajj 
glutinatif  rendu  vésicant.  —  Vésica- 
loire  Trom^eau  :  rond(;lie  de  |)a(iier 
josepli  imbibé  d'extrait  étliéré  decan- 
iharides  évaporé  en  consistance  siru- 
peuse ,  qu'on  applique  sur  la  peau. 
l>'action  est  |iromple.  —  Vésicatoiie 
Mayor:  un  marteau  trempé  dans  l'eau 
bouillante  cl  étant  jiar  conséquenl  ; 
100°  est  appliqué  sur  la  [leau  pen- 
dant quelques  secondes. 

Huit  à  douze  lieui       d'application 


suflisenl.On  er.lève  levésicaloireavec 
précaution.  Si  on  ne  veut  que  produire 
une  irritation  momentanée  (vésica- 
loire  volant),  on  ouvre  l'ampoule  sans 
l'ôter  :  la  sérosité  est  évacuée  cl  on 
panse  avec  du  beurre  ou  du  cérat 
•  leiulu  sur  une  feuille  de  poirée  ou 
sur  du  linge  fin.  Lorsqu'on  veut  éta- 
blir une  su[)puration  «iurable,  on  en- 
lève d<i  suite  1  épidémie  soulevé  en 
le  coupant  ou  en  l'arrachant,  et  on 
panse,  le  premier  jour,  avec  le  beurre 
frais,  et,  les  jours  suivants,  avec  un 
mélange  de  beurre  et  de  pommade 
épispastique.  V.  ce  mot. 

VINS  MÉDiciNALX.  Viiis  daus les- 
quels on  a  fait  dissoudre  une  ou 
lilusieurs  substances  médicamen- 
teuses. 

Vin  diuréiique  amer  du  Codex  :  60  à 
125  gram.  dans  l'ana^sarque  ,  les  lij- 
dropisios. 

f^iii  de  Séyuiii  :  ?>U  à  2o  ^raul.  cnui- 
me  fobniugi' ,  Ionique,  autiscrolu- 
leux. 

VlNAiGRlîS    .MIÎDICINAU.V.    Cc  SOlll 

des  solutés  de  ïul)stances  médi- 
camenteuses dans  le  vinaigre.  Ils 
sont  nombreux.  Le  plus  connu 
est  le  vinaùjre  des  quatre  voleurs 
ou  fl»f<;«(7J/jçuc,  préparé  avec  aïo- 
males  et  camphre. 

VIOLETTES.  Fleurs  pectorales , 
employées  en  infusion  et  sirop. 

vourriFs.  Médicaments  qui  dé- 
tetininent  le  vomissement  et 
qu'on  administre  daus  le  but 
soit  de  débarrasser  les  premières 
voies  des  saburres  qui  les  sur- 
chargent, soit  de  provoqutîr  par 
le  vomissement  une  sorte  de  per- 
turbation générale  qui  modifie 
favorablement  l'état  de  l'écono- 
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mie.  Le  tartre  stihié  (émétique)l 
et  V ipécacuanha  sont  les  deux 
seuls  vomitifs  usités. 


Potion  vomitive. 


Ku  trois  fois  à  une  demi-heure  d'io- 


Ipécacuanha,  1ô  décigr. 

£mélique,  5  cciitigr. 

Mélei  et  divisez  en  5  paquets. —  ,.~ 

La  tous  les  quarts  Nd'heure.  On  faitj 
avaler  de  l'eau  tiède  pour  faciliter  le 
vomissement. — Vomitif  excellent.  VULNERAIRE.  V.  Thé  suiif». 


Potion  vomitive, 

Émétique,  i  décigr. 

Eau  distil.  de  nienlhe  ,   30  gram. 
—         simple,       250grani. 
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277  ;  —  (maladies  des),  U,  331 

AMYCDALirr,  II,  335.  330 

AKAPIIflODIS.J-.,    1(,  137 

ANASM'tm ,  II,  437 

ANATO.MII:.   I,  9 

ANAsioMOsrs,  I,  77 

AMVRYSMEs,  II.  434  ;  — ducœur,  ib, 

— des  artères,  441 

AhciKK  (de  1")  on  général,  U,  331  ;  — 

gutturale,    332;  —  tonsiilairc  , 

335  ;  —  coueniK'usc  ,    333;  — 

gaM;;rcucusc,  334  ; —  croup.Tic, 

14!, — de    j>oi!rii,e,     420;  — 


laryngée,  142 

ANHÉLATIO»,!,  302,601 

ANIMAL  (caractères  qui  distinguent  l') 
du  végétal,  I,  13;  — (principes 
immédiats  de  1).  14,  —  (>tru<> 
tureder),14; — tissus  de  1'),   16 

ANGlOLfXCITK,    II,  392 

ANKÏLOSC,   U,  118 

anti.fi. ftxio>,  II,  563 

A.NTÉVEnSION,  II,  363 

AKTniîAx,  134,  133 

A^■lu^,oPoLOGIE  (sujet  de  1')  1,  2 

ANLs(ma!adi.s  de  \').  Il,  384 

AORTr,  I,  109  ;  —  (maladies  de  l'i.  II , 
439; —  (battcmi'ntsde  r),   440 
APUTiiF.s,  II,  327 

APONÉVROSES,  I,  18,  45  ;  —  de  l'.ibdo- 
nien,  58 

APOPLEXIE,  II,  158;  —  des  nouveau- 
nés,  162  ;  —  séreuse  ,  165  ;  — 
nc^rveuse,  180;  —  pulmon.ii- 
le,  412 

APi'AiieiL  or.GANioLB,!,  17;  —  de  l'ol- 
faction, 8  ;  —  de  la  vision  ,  90  ; 

—  de  l'audition,  93;  —  de  la 
gustation,  93  ; — du  loucher,  97 
etc. 

APPÉIIT,  I,  -09 

APvnÉxiK,  I,  617 

AKAcnNoÏDL,  I,  75, —  (iiial.idie^  de  1'), 

IF,  153 

AKACu^oïunL,  II,  l.")3 

AUTÊRiis,  I,  109; — aorte  et  toutes  ses 

divisions   et  subdi\isioiis,  109  à 

115;  —  (usages   des),  305;  — 

(maladies  des),  II,  440 

ARTÊRITE,  II.  440 

AnTHRiTis,  H,  101  à  107 

ARTtlROPATlm,,  H,  110 

nRTicrLATio>  ,    1,    il  ;    —  (maladies 

dcN),Il,  101 

AsciïK  (lodropisie).  II,  383 

AsPiiYxii   idcl')  en   {][énéral,  II,  423; 

—  par  submersion  ,  str;inpula- 
lioii,  vaj)eur  de  rli.ubon,  425  ; — 

—  d(!S  fosses  d'aisances  et  des 
égouls,  42(» 

ASTIIÉKIE,  II  38 

AsruME,  II,  419;  — de  Millar,      1-^7 
ASSA^so^^E^ILST,  I,  500 

.ViMoMMiÈRt.  V.  Air. 

A  lO.ML,  IF,  oH 
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ATKOI'HIB,  If,  40 

ATTiTCDK,  I,  145,  Ibo;  —  vorlicale, 
167  ;  —  assise,  166  ;  —  sur  les 
geuous,  ib  ;  —  couchée,  il>;  — 
—  (modilicalionsde  1)  clans  les 
maladies.  59< 

AUDITION,  I,  d97  ;  —  (organes  el  ap- 
|)ar.  deP),  93  ,  199;— (méca- 
nisme  de   1').    199;  —  (rcmar 


maladies,  634;  —  (pathologie 
del").  248 

AfsciLTATios  ,  1,  ;)92;  — appliquée 
.•iux  modilicalionsde  la  voix,?6; 
—  appliquée  aux  modifications 
de  la  respiration,  601  ;  — appl. 
aux  modifuations  des  bruits  du 
cœur,  608;  —  appl.  à  la  {;ros- 
sesse,  "6o 


ques  auxquelles  donne  lieu  l'i,  WoiatMKN  r,    I,    37 'i  ;    —  (hygiène 
201  ;  —  (troubles  de  1'),  dans  les  '  dans  T),  o68 


B 


B.^ILLEMENT,    I,  oOi 

BAIN,  I.  537;  — tiède, o39;  —  chaud, 
ib, — froid,  538; — do  mer,  ."i,'>9; 

—  partiel  ,  o40;  — de  vapt^ur, 
ib. 

BALANITE,  II,  521 

b.'LLONNKMEKT,  1,  616 

IIASSIN,  1,  3o 

l!tC- DE-LIÈVRE,  320 

BIERE,  (propriélésh)g.  de  la)  I,  512 
BILE,  I,  322;  — (altérations  de  la;. 

II,  474 

BILIAIRES  (maladies  des  voies),  H,  470 
BiLiECSES  (niaiadles).  I,  607 

BLENNORRIIAGIE,  II,  522  ;  —  de  la  leiti- 

me,  548 

BLÉPHARITES,    II,  218  Ù  220 

BotDF.  V.  Alhneuis  Jibriueux. 
BOISSONS,  1,268  el  503; —  lafraichis- 
santes,  507  ;  -    aromatiques,  ib', 

—  fermeiilées  simples,  510  ;  — 
fermeiilées  el  tlistill  ,  513 

BOUCHE,  I,  30  et  100  ;  —  (hvgiène  de 


la) ,  466  ;  —  (  maladies   de  la), 
II,  326 

liOL'ILLIE,    I,  -t9l 

liOtlLLO.N,   I,  480 

BOULIMIE,  I.  272  et  598 

Docr.sES,  V.  Scrotum. 

DOUIONS  (des)  en  général,  II,  284;  — 

d'Alep.  300 

BRONCHES,  I,  105; —  (maladies  des), 

II,  401 

BRONcuiTË, II, 401; ^capillaire,  404 

nnONCUOPlIONME,   I,  593 

RKOifCIIOliKUÉE.    II,  404 

Bnoi;sSAis  i^splème  de),  I,  631 

BRcn  (inilueiicedu),  I,  426 

uRCiT  iifcsp.RAToiRK  (modillcatioiu  (Ui) 

dans  les  maladies,!,  601 

BKUiTS  oc  coECii  (modifications    des) 

dans   les  maladies,   I,  608;  — 

du  fœtus,  363 

liRULUBE,   II,  311 

EUBOK,  II,  528 

BULLES    El    MALADIES  Ul'LLtCSES,  11^    282 


CACiii.xiE,  I,  608  ;el  II,  52 

CAFÉ  (iiitluence  du),  I,  ,508 

CALCULS  (des)  en  général,  II,  63  ;  — 

biliaires,   470; — de  !a  vessie, 

493; —  rénaux,  482 

CALVITIE,  II,  304 

CAMPEK  (angle  facial  de),  I,  225 
CANAL  ;  — ihoracique,  I,  120  ;  —   de 


Sténon,  122  ; — de  Warthon,  ib; 
— deWirsung,  123; — lacrymal, 
124; — nasal,  ib  ; — hépati(iue  , 
126  ;  —  cjslique,  ib; —  cholé- 
doque, ib  ;  —  de  l'urèlrc  ,  129  ; 
— déférent,  131; — éjaculateur, 
132; — vulvo- utérin,  135;  — 
lactifère    137,  etc. 
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cA»AL  1NTE!^TI^A^  (mal.  du),  II,   337 
CAKAfiD.  y .Aliin.  fibrineux. 

CAHALX     EXLlîETtUBS,    I,  121 

CANCER  (du)  PII  général,  II,  49  ;  —  de 
la  lanj;ue  ,  2o7;  —  de  l'es lomac, 
347; —  des  ramoneurs,  509; 
—  de  la  matrice,  o61  ;  —  du 
sein ,  ;J8 

CAMTIK  ,  II,  306 

cAPiLL/kiBis  (vaisseaux),  1,  H5;  — 
(usages  des).  310  ei  328; —  (ma- 
ladies des),  II,  444 

cAMDLEs  FIBREUSES,  I,  42;-^  Syno- 
viales tendineuses,  44 

CARDIALUrE,   II,  34o 

«JARDITE.II,  431 

CARIE,  II,   85;  —  dentaire,  323;  — 

vertébrale,  84 

CARrilOLOCIE,  I,  624 

CARREAV,    II,  396 

CARTILAGES,  I,  19  et  41  ;  — (maladies 
des),  II,  100 

CABtS,  I,  59 

CATALEPSIE,   II,  177 

CATARACTE,    II,  241 

CATBARRHALEs  (maUdJes) ,  1,  556; 
et  II,  15 

CATARRHE,  II,  15;  —  pulmonairc , 
401  ;  —  suffocant,  402; —  pi- 
tuiteux  .  404; —  de  l'oreil  e, 
250,  232  ;  —  de  la  vessie,  488  ; 
—  du  vagin,  546 

CAucDEMAR,  I,  259;  —  (hygiène 
du),  403 

CAUSES    DES    MALADIES,  1,    377  ;    eX- 

terncs,  578; — internes  580;  — 
héréditaires,  581  ; —  spéciiiles  , 
579  ; — spérifujues,  ?6;— conta- 
gieuses. 579 — prédisposantes, 
378,  580;  —  déterminantes, 
378,  581  ;  —  (rapport  des  effet> 
aux),  582 

CÉrllALALGlE,    II,  167 

cÉRÉBaiTE,  11,  155 

CERVEAU,    I,    77; — (fonctions  du), 

212;—  (h^gi<•nc  du),  436;  — 

(maladies  du),  II,  152 

c£RVELET,  I.  74;  —  (usagcs  du),  147 

et   237;  — (maladies    du^.    V. 

Cerveau. 

CUALEDR   ANIMALE    (bOUTCQ  dc     la),    I, 

399; —   (modifications   de    la) 


dans  le»  maladies,  610 

CHANCRE  VÉNF.riIEN  PRIM.,   II,  326 

CHANT,    I,  182 

CHARBor.  ;  —  bénin,  II,  134;  —  ma- 
lin, 135  et  316  ;  —  (asphyxie 
par  le),  425 

CHARLATAN  ET  CHARLATANISME.  1.  627; 

et  II,  244,344,380 

CHASSE  (influence  de  la)  sur  la  santé, 

J,  415 

CHAi'DEPissE  ,    II  ,    522  ;  • —  bâtarde  , 

521;  —  chez  la  femme,        548 
CHAUFFAGE,  I,  523  et  530 

CHEVEUX  (maladie  des).  II,  304 

CHEVREUIL.  V.  Aliments  Jibrineujc. 
CHIEN  ENRAGÉ  (morsure  du),  II,     210 
choléra-morbus,  II,  206 

(.HONDRITE,  II,  100 

CHORKB,     II,  176 

CHORION,  I,  354 

CHOROÏDE,  I,  91; —  (usages  de  la,, 
194;  —  (maladies  de  la),     237 

CHOROÏDITE,  II,  237 

chcte;  —  de  la  matrice,  II,  563;  — 
du  rectum,  386  ;  —  de  la  luet- 
te, 336 

CHYLE    ET     CnVLlFICATION,    1,279;  

(troubles  de  la),  dans  les  mala- 
dies, 600 

CHYME  KT  cuYMiricATioN,  I,  277; 

(troubles  de  la)  dans  les  mala- 
dies, 599 

cicATiusATioN  (mécanis.  de  la),  II,    70 

CinHE,  I,  513 

ciccoNcisioN,  I,  359;  et  II,  319 
CIRCULA  i:oN,  I,  304;  —  (organes  de 
la),  107,  et 304;  —  (mécanisme 
delà),  308;  — (troubles  de  la) 
dans  les  maladies,  603;  —  (pa- 
thologie de  In),  II,  430 
CIRRHOSE,  II,                                           465 

CUl.-OCELE,    II,  515 

CLASSIFICATION   DES  MALADIES,    1,    624  ; 

-  H,  3 

CLOU,  II,  133 

coEciM.  V.  Inie.iiitts. 

COEUR.  I  107,  —  (théorie  des  batte- 
ments du;,  309;  —  (troubles 
du),  310; —  (modifications  îles 
battements  du)  d.tns  lus  ma- 
ladies, 608;  —  (maladies  du), 
H,  431 


I 
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COÏT.  V.  Copu/atiotl- 

coLiore  —  d'esioniac.  II,  Si.S; 

— d'inlesliiis,3o0; — liépalliique, 
471; — néphréliquc,  483; — ulé- 
rine,  571  ;  —  des  peintres,  de 
plomb  ou  salurnine,  203; — de 
miserere,  368 

r.OLITE,  II,  331 

COLON.  I,  103; — (usages  duj,  280  ; 

—  (malitdics  du), 

COLONNE    VETRÉBRALK,    I,    31  J   dé- 

(viations  de  la), II,  91 

COMA,  I,  397 

COMBISTIOK  nUHMKE  SPONTANÉE,  I,  313 

COMMOTION,  II,  67;  —  du  cerveau,  164 

COMI'LICATION,  I,  «      623 

CONCïPTION,    I,  343 

CONDIMENTS  V.  AssaiionnemetUs. 

CONDUIT.  V.  Ci'nal. 

CONGESTION  (dc  la)  co  général,  1,603; 

—  du  cerveau  ou  cérébrale,  II, 
138  ;  —  du  foie,  469,  etc. 

coNJoHCTiviTts,  II,  218et226 

CONNEXION    DES    FONCTIONS,  I,  377 

COll'    DE    SANG,  II,  138 

COIIPEKOSE,  II,  289 

COURS  OL  MARCHE  DES  MALADIES,  I,  617 

CONSOMPTION,   I,  615 

CONSTIPATION,  II,  334 

CONSTITUTION.  V.  Temj)é  rament  S. 

CONSTITUTION    ÉPIDÉMIQL'E,    I,  38o 

CONTAGION,  I,  551  ;  —  (moyens  de  se 
préserver  de  la),  553 

CONTINENCE  (ellels  de  la)  sur  la  sanié, 
I,  443 

CONTRACTURE,   II,  123 

CONTUSION,    II,  66 

CONVALESCENCE,   1,  620 

CORVERSATION  (iulluenccde  la)  sur  la 

santé,  1,  420 

CONVULSIONS  (des)  en  général,  II,  172  ; 

—  des  eiifniiis,  173;  —  desfem- 


mesenceintesouen  couches,  17o 
COPULATION, 1,346;  -  féeoiidanle,331; 

—  prématurée  (effets  des)  sur  la 
saille,  442;  —  tardive  (effets  des) 
sur  la  santé,  4-i4  ; —  (mesuro 
dans  laquelle  on  doit  exercer 
lai,  446 

coovEcucnE,  II,  422 

CORNÉE,  1,91  ;  —  \u»ai;et.de  la),  193; 

—  (Tialadies  de  la),  II,  232 
CORNÉlTE,  II,  232 
CORPS  (des),  I,  H;  — pondérables  et 

inip.,  ih\ — élémentaires,  12; 
composés,  ib\ —  inorganiques, 
î6;  —  organisés,  13 

CORPS  étrangers;  —  étrangers  dans 
lesartinilations.II,  119; — éiran- 
ojcrs  dans  l'oreille,  249 

CORSET  (effets  du)  sur  la  santé,  I,  348 

CORYZA.  Il,  211 

COSMÉTIQUES,    I,  542 

COUENNE      INFLAMMATOIRE.  V.      SafUJ. 

COUPURES,    II,  306 

COURDATURE,  IJ,  359 

COURSE  (mécanisme  de  la),  I,  164  ;  — 

(eff.ts  delà),  413 

COUSINS  (piqûres  de)  II,  307 

COXALGIE,  II,  117 

CRACHATS  (signes  fournis  par  les)  dans 
les  maladies,  604 

CRACHEKENT    DE    SANG,    II,  411 

|cR\Nr,  I,  28; —  signes  d'expres>ion 


fournis  par  le), 

169 

CREVASSES    DU    MAMELON,    H, 

581 

CRISES,     I, 

620 

CRISTALLIN,  1, 02  ; —  (usages  du), 

193; 

—  (opacité  du),  11, 

242 

CROUP,  11,  144; — (faux), 

147 

CROUTES     DE     LAIT,    11, 

290 

CYANOSE,    II, 

467 

CYSTALGIE,    II, 

491 

CYSTITE,  11, 

486 

D 


DANSE  (mécanisme  de  la/,I,  164; — i  vive,  humide  ,  furfuracée  ,  279; 

{  iritluence    de   la)  sur    lu  san-  — cnislacée  ,  290;  —  \oiarjte, 

lé,  414!  298;— rongeante,  299 

DANSE   DK  SAINT-GLY,   II,  1  70   DLlîOH  EME.NT  ,  II,  113 

OABTREF  (des)  CD  général,  II;  261  ; — '  déchussumekt  des  dents,  II,        32S 
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DÉFÉCATION  (mécaiii>me  de  la),  I.  280 

DÉGLUTITION    (mécanisme  de  la)  ,  I, 

276; — (troubles  de  la;  dans  l<s 

maladies,  o90,  H,  337 

DÉt.lRE.  1,  596 

DKLIIllUM    TKÉMtNS,  II.  1  <<0 

DtLITtfSCENCt,    I,  12 

DÉt.IVRANCE,    I,  371 

OLLivi;t.  V.  Placenta. 

DÉMtNCK,    II,  l<*^3 

Dt.VTIl  RltK,    Il  Î68 

DENTITION,  el — (accidents  delà  ),  II, 

321 
DiiNTS,  I,  27; — (soins  que  réclament 

les),  466  ;    —    (maladies  des), 

11,  321 

DLPLACEME>r.  V.  ï>i:uiaCioii. 
DÉPÔT  (difîérence  entre)  et  abcès.  II, 

20, —  dans  les  urines,  I  ,  612  ; 

—  de  I  us ,  Il ,  449;  —  laiteux  . 

131;  —  urineux,  .')02 

DLSCh'NTË  l)K  M*TRICe,   il,  o63 

DÉSl^^■^;c^ANls,  I,  ob7 

DtVUllOS   DK  MATKICi:,   11,  o62 

DbVOII.MfcM,    II,  3o3 

DUIitl  C,    II,  180 

DIAGNOSTIC,  I,  623;  —  qualités  néi;es- 
saires  au  médecin  pour  poilei 
un  boiij,  624 

MAPHa^GM!:,  I,  36. — (usage  diij,  293, 

303 


DiAKKiit'.K  (diverses  sortes  de),  H, 

353 
DiAiiu.si ,  1 ,  o8l;  II,  î)2 

DiGfcsiioN,  I,  263;  —  (orgaues  et  ap- 
pareil de  la),  99  «t  266;  — (mé- 
canisme de  la),  274;  —  (phéno- 
mènes qui  se  rattachent  à  la), 
281  ;  —  des  boissons  ,  283  :  — 
(h)giène  de  la),  463.  —  (trou- 
bles de  la)  dans  les  maladies, 
o98.  —  (pathologie  de  la  ) .  Il, 
318 
DINDE.  V.  Aliments Jibrintux. 
DiPUTUtiiiTE,  II,  16  et  333 

niPLueii;,  II,  247 

OOTUIM-.NTKKIE,    II,  361 

DOULEUR,  593  ;  — ostéocope,  II,  90  ; 
—  rhumatismale  ,  102  ;  —  né- 
vralgique, 3o 
DLOUÉMlt,  II.                                       348 
ncouÉNL'M,  I,  102; —(usages  du), 279; 


(ma'ad.  du),  II, 
uci'.E-MEBE.  V.  Méninges. 

DLKÉK    DES   MALADIES,    I, 
DYSLNTl.P.li:,    II, 

dymbiknokhuée,  II, 

DVSPH*CIE,    1, 
DVSPEPSIK,   I, 
DVSPSÉE,   I, 
DYnURII;,    11, 


348 

619 
351 
571 

o99 

399 

601 

493  cl  ;i04 


E 


t»i    (rlïeU  liy^ién.  de),  I,  303;  —  de 

pui'-= ,  de   sourci! ,   d'élang  ,   de 

rivière,  506;  —  froide,  il).;    - 

chaude  fmnvcn  de  rafraîchir  1'), 

306 

t.\c  Dh  l'amnios,  I,  334 

■  AU-DE-viE  (effets  de  l'u-iage  de)  ,  I, 

314 
ECCHYMOSE,  II,  66; — des  paupières, 

222 

ÉCLAIRAGE   (effets  de  l' )   suivant  ses 

modes  ,  I,  324  et  -ïio 

ÉCLAMPSIE   DES   ESKANTS  ,    II,    173;    — 

des  femmes  enceintes  et  en  cou- 
ches, 175 

CCLBCTI£(Mb   MEDICAL,    I,  632 


K(.ui'LtMKNf  ;  —  nrélral  ,11,  o22  ;  — 
vaginal,  349;  —  blancs  des  fem- 
mes, 376 

BCBOl'EI.LES,  11,  393 

ECTHVMA,II.  292 

ECTROPION,    II,  222 

tcïÉMA,  II,  279 

F.FFLor.ESChNCES  CITANÉeS,  II,  322 

EFFLOVfS,    I,  524 

F.i'FOP.T,  I.  302  — (le  vulgaire  appelle) 

les  hernies.  V.  ce  mot. 
ÉGOPIIOMIF  ,  1,  o93 

ÉLECTRICITÉ  (effets  de  l')  sur  la  santé, 
I.  432 

ÉLÉPUAWTIASIS  DES   ARABE»,  II,    300; 

lies  Giec»,  ib. 
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KMacution  ,  I,  (il 5 

ÉMANATIONS,    1,  524   <'l    î)2 

embarras; — gasliique,  11,  339;  —  in 
It^stinal ,  340 

EMBRYON,   I.  33o 

E.xpiiYSKMB  ,  II,  400;  — pulmonaire, 

418 

CMPIRISMB,   l,  62G 

EMPOISONNEMENTS  ((les  divers), II, 369; 

—  miasmaliqiie  ,  5b2;  — juiiu- 
lent,  22  el  448 

ENCÉPHALE,  1,  73.  V.  Cerveau. 

ENCFPIIALITE  ,   II,  155 

ENcftpnALoïnr  (lissii).  V.  Cmicer. 

RNriIIFRfcSLMENT,  II,  2H 

iî«Di?MiQUKs  (maladiesl,  I,  586 

ENDOCARDITE,    II,  431 

ENFANCE ,1,  388 

F.NGEitrrs,     H,  588 

FNGORGFMENT  011  ol)struction ,  II,  19; 

—  du  foie,  465,  469  ;  —  do  ma- 
trice ,  559  ;  —  d(!  la  ratf  ,  200  ; 

—  laiteux.  131  et  582 

ÏNTENDFMENT,  I,  ^       214J 

ENVKliALClE  ,  II,  350 

FNTÉRITE,    11,  3i8 

FNTFRORnHAOlE,    II,  351 

ENTORSE,   11,  114 

ENT020AIRES,    II,  65 

ENTKOPION,    II,  222 

ENVIES,    II,  302 

flpnÉi.inEs,  H,  303 

fPHIDROSE,  I,  613 

EPiDEMiQiFS  (maladies),  I,  552  et  585 
BPiDERME,  I,  98,  V.  Peau. 
EPii.Ki-sfr,  II;  168 

EPiPHOR»,  II,  454 

EPIPI.OOK,  I,  lOi; — hernie  de  l'),!!, 

377 

BPISPADIAS,  II,  520 


ErISTAXIS,  11,  214 

F.PRKIMTrS,    II,  352 

EPI  LIES,   11,  325 

EQuiTATioîf  (influence  de  1"),  I,  419 
KiiiCTATioN  (mérnnism'-  de  r),I,  282 
tUiPTioN,  II,  259,  261;  —  dartreuse 

de  la  viiUe,  II,  542 

ÉRurriVES  (n)al;idies).  Il,  259 

FRYSIPFLE  .  II,  266 

F.r.YTiir.MK,  II,  265 

esc>RKK.  V.  Gniifirène. 
ESCRIME  (ii)llueiicc  (le  1')  sur  la  santé, 

I.  416 

tSQUINA^■CIK,   II.  335 

EssENTiEM.F.s  (maladie'!),  II.  356 

ERrniOMBNK,  H,  299 

ESTOMAC,  l,  101;  —  (fonctions  de  1'), 
278;  —  (hvgiène  relative  à  T). 
469;  —(maladies  de  F),  II,  .338 

ÉTERM'MENT,     l,  303 

FXANTiiÉMATErsFs  (maUdies),  II,  264 

EXANTHEMES,    II,  264 

EXFKcn.F  (inlliience  del'^  sur  la  santé, 
I.  409 

EXHALAISON,    I,  525 

FXiiAi.ATioN  ,  I,  313;  —  séreuse,  ib.\ 

—  s\  no  via  le,  314  ;  —  cellulaire, 
315; — muqiieiiso,  316  — cuta- 
née, ?ft.;|)ulnionaiie,298  6^317; 

—  (hygiène  des),  531;  — i trou- 
bles des)  dans  les  maladies  610. 

EXOSTOSS,    II,  88 

EXPRESSION  (signes  d') ,  ï  ,  167;  —  ti- 
rés des  mouvements,  168;  — 
lires  du  crâne  et  de  la  f.ice,  169; 

—  tirés  des  gestes,  174  ;  —  tirés 
de  la  locomotion,  175; — tirés  de 
l'attitude,  174.  V.  Phusiogno~ 
mnnie. 

EXTASE,    ir,  178 


F»CR  (anaiomic  de  la),  I,  29,  46;  — 
(mouvem'îiils  de  la),  1G9  , — 
(signes  d'expression  lires  de  la), 
j'A.; — (ciipression  de  la)  dans  les 
maladies  ou  faciès.  592 

FACIES,   I,  592 


FAcniTi's  cf r.ÉPRAiEs,  I.  212,  219; 
—  foiKlamoniales,  215  et  231; 
— (élude  des)  hasée  ^ur  les  phé- 
nomènes intellectuels,  213;  — 
(élude  de»)  ha?ée  sur  l'observa- 
lion  de  l'oMtendemeni,  214  ;  — 


é70 


TABLi;. 


(étude  d'^s)  basée  sur  la  nu'tlioiJe 
de  la  localisation,  209; — (ptiide 
des)  basée    sur   les  expériences 
faiies  sur  lis  animaux  ,  252;  — 
(résumé  sur  les),  2o3  ;  —  (éi;u- 
méralion  de<  diverses) .  T.  ins- 
linci;  —  (h)gione  des),  441;  — 
(irouliles  des)  dans    les  mala- 
dies. 397 
FAIM,  I,  269;  —  (modificalioiis  de  la) 
dans  les  maladies.  o98 
FABCIK,  II,  216 
FAaiNEs  (qualités  des  diverses) ,   I, 

489 

FAvns.II,  292 

rccoNDATioif ,  I.  348;  —  (mécanisme 

de  la)  .  349  ;  —  (ihéorie  de  la 

formation  des   sexes  dans  la  ) , 

351 

FECL'LE^TS  (aliments),  I,  488 

FErX   DE   DENTS,    II,  322 

Fir.RiNicrx  (aliments),  [.  47g 

FtBRO-CARTinGis,  I,  41;  —  maladies 

des),  n,  100 

FIBRO-CHONDRITE  ,   II,  /A 

FIÈVRE,  I,  69;  II,  H  ;— calarrhale, 
32;  —  cérébrale,  153,135;  — 
chaude,  153; — alaxique,  l.;,-), 
364  ;  — nerveuse,  1 55  ; —  inler- 
millenles  (des) ,  198  ;  —  inler- 

miltenle    i>einicieuse  ,   200; 

intermittente   larvée,    201; 

érufaives  (des)  en  général,  259; 

—  miliaire  ,  275;  —  copiinues 
(des) ,  356  ;  —  éphémère  ,  358  ; 

—  inflammatoire  ,  360  ;  —  di' 
courbature  ,  359  ;  —  Ijplioïde  , 
361  ; — adynamKjur,  364; — bi- 
lieuse, th.  ;  —  alaxiquf,  jb.  ; 

jaune,  367; — pestilentielle  308; 


— puerpérale,  S56; — de  lait,  \' 
37^ 

FILET  A    I.A    LANGUE,    11,  25' 

fisschk  a  l'amvs,  II,  390 

risTUi.F.s  (des)  en  général,  II,  79;  — 

à  l'anus,  387;— lacrymale,  456; 

—  salivaire  ,  459  ;  —  urinaire  , 

501 

flankli-e  (('Ifetsliygiéniques  de  la), 

546 

FI.ATUOSITÉS,    I,  282 

FLLUPS  OU  rLUEURS   PLANCHES,  II.  549 

Fi.ix  DK  sANÎi,  II.  352  et  385 

FLUXIOV   A   I.\   JOCE  ,   II.  324 

Fl.UXIOS  DK  l-OITKINE.  II.  406  <t  427 
f(*:tus,  I,  556;  (fonctions  du),  ib.; — 
(circulaïu.n  du).  357;— (respi- 
ration du), /6.; — (sécretionsdu), 
339; — (uuiritioii  du),  356 

FOIE  (description  du),  125. —  (usages 
du)  ,  523  ;  —  (maladies  du) , 
II,  461 

FOLiK,  il,  181;— des  ivrognes,        180 
fonctkTns  (en  général),  143, — de  re- 
lation, 144; — de  nutrition, 265; 
—de  génération, 339.  V.  chaque 
organe  en  particulier. 
POLDUF.  (mo\en  de  se  préserver  de  la). 


I, 


434 
114 
398 
122 

618 


FOULURE,   II, 

FRACTURES,  II,  94;— de  côtes, 

FKAÎCIIEUR,  II, 
FRISSON,  I, 

FRICTIONS    (efiets  hygiéniques  des), 

1,  540 

FHOiD  (action  du),I,  534 
FROMAGES   (propriétés     des    divers), 

II,  m 

FRUITS,!,  493 

RÈLON*  (piqûres  de), II,  307 

FURONCLE,    II,  133 


<»A1NES  FIBREUSES,  1, 
"■ALACTIBRIIf r,   II, 
eALK,  M, 

ii*i  L  (système  de),  I, 

G\LONS,    H, 


4.H 
58i 
277 
219 
291 


c. \NOLroNS; — nerveux,  I,  85;  —  lym- 
phatiques, 120 

GANGBtSE  (de  la)  en  général,  il,  44; 
—  de  la  i)our|ie,  331;  —  séni- 
le,  441 


TABLR 


671 


GASTIULGIK,  ]|,  345 

GASTRITE,   II,  3il,    342 

G*.sTuo-KNTi.niTE,  II,  356 

GASTRonaiiACiE,  II,  346 

GASTROtlKUÉF.,  11,  344 

r>AZ     INThSTlNAtX,  I.  282 

Gli.ATiNLt]\  (alimonts),  I,  483 

GEI.IÈS  CRASSES  (propr.  hygién.  dos), 

II,  485 

GFNcivEs  (oialadies  des),  II,  321 

OENGiVlTE,  II,  325 

c.KNF.RATioN  (organes  do  ,  I,  129;   — 

(fondions  de),  339;   —  (|)aiho- 

iogie  do  la),  11,  507  et  539 

GEnÇl'RE*  ttV   MAMFXOS,     II,  581 

GïRME  (faux),  I,  360 

GESTATION,    I,  352 

gestes; — (inécaiiismo  des),  I,  107; — 
signes  d'expression  tournis  par 
les).  174 

GIBBOSITK,  II,  84 

oiBiER,  V.  Alimenta  fibrinenx. 
GLAlRtS,   I,  316,  344 

CLANREs  (sirucluresel  usages  des)  en 
général,  I,  121  ;  —  lacrymale, 
parotide,  122  ;  —  sous-maxil- 
laires,  123; — pancréaiique,  ib,; 
hépatique,  125; — rénales,  127; 
tesiiculaires,  131; — mammaires, 


393 
150 
255 

480 


137; — (usages  des).  V.  Séen'- 
lions; — (ce  que  le  vulgaire  en- 
tend par),  II, 

GOÎTRE,  II, 

r.LOSSlTE,  II, 

CI.U ..OSlIllE.    II, 

GOMME  (propr.  hygién.   de  la),  I,   492 

GONFLEMENT  AUX  JAMBES.  V.  (JEdàiie; 

— de  la  luetle,  336 

GONORRHEE,  II,  522 

GOURMÉS,  H,  291 

COUT.  V.  Guatalinn. 

GOUTTE,  H;  107; — scialique, 

GOUTTE  SEliElNE,   U, 
GRAIN   d'orge,  II, 

GRAISSE,  I.  315.  V.  Obéxité. 

GRAKD    SYMPATHIQUE,!,    85;    (foOC- 

lionsdu),  255; — (maladies  du), 
197 

GRAVELLK,  11, 
GRENOUILLETTE,  II, 
tRiPPE,  II, 
GROSSE  COHGE,  II, 

GRO>stssE,  l.  352; — Utérine,  353;  — 

exira-utérine,  364;  — multiple, 

365; — fausse,  ib.;  —  (accidents 

de  la),  261  ;  —  (hygiène  delà), 

562 

GUÊPES  (piqiîresde),  II,  307 

GYMNASTIQUES,   I,  416 


194 
244 
223 


482 
460 
405 
150 


H 


nABiTATioN    (intluencc   de    l'air)    au 

j^^      point   do  vue    qu'on   y   respire, 

528; — (choix  du  lieu  pour  1'), 

529 

HlLLUriNATlON,   I,  596 

HARICOTS  (propr.  hygién.  dos),  I,  492 

llKCTISIi;    ou    ÉTISIE,     II,  55 

HÉMATÉMESE,    II,  340 

HÉMATOME,  I,  297, — chez  le  fœtus, 
iiÊMATuiuE,  II,  482,  506 

IIÉMÉRALOPIE,  II, 

IIÈMIOHIE,    II,  247 

HEMOPTYSIE,    II,  4l  1 

iii>.MORi.ii  .Gis  idol')  on  général.  II,  24; 
— cérébrale.  158;  —  n..sale.  214, 
—  pulmonaire,  411  ;  —  gasiro- 
inlostinale  ,  ;t46  ;  —  utérine, 
567,  etc. 


UEMORRIIOÏDES,    11, 

384 

UÉPATALCiE,  II, 

470 

nKPATITt,    l[, 

463  et  465 

Uerjiai'IIrodite,  I, 

340 

incHNlE,  II, 

377 

iii;kpés,  II, 

281 

UOMOEOPAIHIE,    I, 

632 

HOQUET,  I,   302;  —  (s 

gni 

lication  du) 

dans  les  maladies 

605 

nuir.E,  I, 

502 

uujLEu\  (aliments),  1, 

494 

HUMEURS    FROIDES    II, 

395 

uuMiDiTÉ    (iiilluence 

de 

1')  sur     la 

santé,  II, 

536 

IIIJMELBS,   nUMORISME 

63o 

HYDARTIIROSI-,    II, 

ll2 

IIYDATlDtS,  II, 

66 

IIYDROCÈI.E,  II, 

5O9 

872 


TAMLK. 


iiYnBorf  pnAi.E,  II,  166 

IIYDROPftRICXRDE,    II,  439 

mydhoi'isie  (fn  gônéral,  U,  32  ; —  Hu 

ceivfaii .   166;   — «le   jmiirinp, 

430;— de  l.as-v<-nlr."  ;  382;  — 

du    lissu  cpllulairp,  i37;  —  du 

(;enou.  112; — de  l'œil,  2ii  ; — 

dft  l'ovairo,  ;i7o 

HYDRORArillS,  II,  191 

HYDHOI'IIOP-IK,    II,  209 

IIYDROPIITIlAI.M(K,    II,  241 

HYDROTIIOIHX,  II,  430 

HYOïftNR.  401  ;  —  (sujet  de),  402  ;  — 
fmatièro    de),   404; —  (rogles: 


de),  401»  ; — desfi>nctions  d'>  ro- 
laiion,  408  ; — dos  fonctions  de 
nutrition,  46");  — des  fonctions 
do  {jénoralion,  ;>.")7  ; — V.  chaquo 
organe  on  particulier. 

MYPKF.niACRlSIE,    II,  30 

nvPEHTROpniE  (de  1')  on  général ,  II, 
37  ;  —  des  amy<;dales,  336  ;  — 
de  la  proslale,  497  ;  —  du 
cœur,  ,  434 

hypospadias,  II,  520 

HYSTÉRALGIR,  II,  578 

HYSTfRir,  II,  171 


ICTÈRE,  II,  472 

irTiiiosF.II,  298 

iDFni.ocrfs  fpliilosoplies),  I,  2l3 

iDiopATiiiQCKs  (maladies),  I,  587 

IDIOSYNCRAME,    i,  380 

IDIOTISME,  II,  183 

ii.ÉLs,  II,  368 

iMnÊciLLiTÉ,  II,  183 

IMPÉTIGO,  II,  290 

iMPcissASCE  ;  —  chez  l'homme.  Il 
537  ;  — cho7.  la  femmo,  579 

INCONTlNENt  r.  (effois  f\e  V)  sup  la 
santé,  4i7;  —  d'urine,  II,      ,")05 

INDICATION,  I,  626 

INDIGESTION,  II,  338 

INDURATION,  II,  19 

INFECTION  ;  —  miasmatique,  553  ;  — 
purulente,  448. —  (lancéreuso, 
vénérienne,  fie.  V.  Cnncer  ^ 
Sijpliilis,  etc. 

INFLAMMATION  (de  l'j  On  général.  If, 
9;— du  tissu  rellulaire,  13;  — 
liu  tissu  paronrhyrriatpux  //>.;  — 
du  tissu  nerveuA,  14;  — du  lissu 
vasciiiaiie,  ib.;  —  des  membra- 
nes muqueuses.  15; — des  mem- 
branes séreuses,  16,  —  du  tissu 
osseux,  «6.;  —  du  tissu  fibreux, 
17.  V.  chaque  organe  en  parti- 
culier. 


INSAI.IVATION,   I,  275 

INSECTES  (piqûros  d'I,  307 

INSPIRATION,   I,  294 

INSTINCT; — do  reproduction,!,  237; 

—  sa  diroclioi),  441  ;  —  de  la  gt^- 
nituro,  239:  sa  direction,  45l  ; 
— d'attachement,  240:  sa  diroc- 
lion,  451  ;  —de  défense  de  soi, 
241  :  sa  direction,  454  ; — car- 
nassier, 242  :  sa  direction,  455: 

—  de  ruse,  244:  sa  direetion, 
456  ;  —  du  vol,  245  :  sa  direc- 
tion, 456; — de  l'orgueil,  245; 
sa  direction,  457  ;  —do  la  vanité, 
246:  sa  direction,  458  ;  — de 
prévoyance,  246  :  sa  direction, 
458;  —  des  localités,  247;  sa 
diretlioii,  459  ;  —  de  la  musique, 
248  :  sa  dirociion,  459; — de  la 
mécaniiiue,  249;  —  religieux, 
254  :  sa  direction,  461  ; —  (mo- 
<lillcalions  des)  dans  les  mala- 
dies, 595. 

INTESTINS,  I,  99;  —  (fonctions  des), 
279:— (maUidies  dos),  II,  337 
IRIS,  I.  92;— (usages de  V),  194;  — 
(maladies  de  1"),  II,  236 

iRiTis,  II,  236 

IRRITATION  (de  1')  en  (général,  II,       5 
isciirRir,  II,  504 


TABLE. 
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>1UHIS»,  II, 


^.^jJBiNt  ( iiiHyeiico  du)    sur  ia  suuté, 


K 


KÉRATITE,   II, 
RIRCO,  11) 


232 j KYSTES  (des)  en  géu^ral,  II,  61  ;  — de 

51S       — la  peau,  315;— de  l'ovaire,  o75; 

'''I     des  paupières,  224 


tACTATios,!,  373 

LàiT  (composition,  qualités,  propriétés 
hygiéniques,  falsilîcatioD^,  etc., 
du),  I,  iOo 

LAiTAaE.  V.  Aliments  caséeux. 

LAiTEiit*  (maladies),  I,  008 

LAITS  BÉPA>DUS,  I,  tb 

i,AiTous,I,  93  et  96  ; — fonctions  de  la) 

78  ;  -  (maladies  de  la),  H,  235  ; 

—  (signification  des  enduits  de 

!a)  dans  les  maladies,  I,         iiS 

CARMES,  I,  319 

LARYNGITE,   II,  142 

LARYNX,  I,  70  el  177;  —  (fondions 

du),  178; — (maladie';  du),  142 

LAVATER  (sjslème  de),  I,  168 

LAZARETS,    I,  337 

trsooMKs,  I,  493 

LÊPRK,II,  297 

LESIONS  (ce  qu'on  entend  par)  en  pa- 
thologie, I,  373 

LÉTUAROIE,  II,  178 

LF.CCOMâ,    II,  234 

LEUCOPHLEGMASIK,  II,  137 

LErcORRUÉE,  II,  349 

ifviER  (théorie  du)  appliqué  au  mé- 
canisme     des      mouvements , 
I,  150 

làvuEs  (maladies  des),  II,  319 

UHTir.O  II,  303 

iicnta.II  295 

T.    11. 


LiivRE.  V,  Aliments /îbrinfn.x. 

LIGAMENTS,    I,  |  g,     41 

LIPOMES,  II,  137 

LIQUEURS  DE    TABLE,  I,  314   et  513 

LIQUIDES  nE  l'kconojiie  (proportion 
des)  avec  lessolidcs,  I,  16 

LOCOMOTION  (mécanisme  de  la),  I,  143 
(hygiène  de  la),  409  ;  —  (alté- 
ration   de  la)    dans    les    mala- 
dies, 390 
LOMBRIC  (ver),  II,                            374 
LOTIONS,  1,                                               541 
L0UPK8,  II,  137 

LUETTE,  I,  100;  —  (maladies  de  la), 
îl,  ^  336 

LUMBAGO,' II,  123 

LUMIÈRE  NATURELLE  (influence  de   la) 

sur  la  santé,  1,  423  ;— artificielle 

(induencp    de  la)    sur    la   vue. 

423,  524 

LUPUS,  II,  299 

LUTTE  (iiilluencc  do  la)  sur  la  sanié, 
I,  415 

LUXATIONS,  II,  115;  — spontanée, 
If.  117 

LYMPHANGITE,  II,  392 

LYMPHATIQUE  (vaisscaux),  I,  119- 

(usages  des),  286;—  (maladies 
des),  II,  391 

LYMPHE,    1 ,  288  ;  —  (altérations  de 
a),  II»  397 


t>7i 


TAIÎLE. 


M 


M^uNKTiSiiK,  I,  261  ;—  (iiitluoiioe  du) 
sur  la  snnlé,  iG5 

MAIGREUR,    I,  tiio 

MAÏS,   I,  492 

MAISON  finfluence  du  mode  de  cons- 
iruclion  des),  I,  530 

MAi.;.uii.; — (détiiiitiou  de  la),  I,  G  et 
573;— (considérations  générales 
sur  la),  574  ;  —  (causes  des) 
577  ;  —  s\nipi6mes  des),  587  ; 
(iraitement  des),  625  — (clas- 
silication  des),  624  ei  II,  3;  — 
maladies  aiguës,  l,  620, — cliro- 
niques;  ib.;  —  idiupalliiqnes, 
587; — symptomatiques,  ib.  — 
sporadiques,  585;  —  épidémi- 
ques,  ib.;  — endémiques,  586; 
contagifuses,  552  ; — intlamma- 
toires,  II,  9; — calarrliales,  31; 
—-bilieuses,  I,  607; — laiteuses, 
608; — des  organes  de  relation, 
81; — des  organes  de  nutrition, 
318;  —  des  organes  de  généra- 
tion, 507.  V.  chaque  organe  sé- 
parément. 

MALADIE  BLEUE,  il,  437 

MAL  —  de  mer,  1,  418;  —  de 
dents,  321  ;  —  de  tète,  167;  — 
d'aventure,  130,— de  Pott,  84, 
— sacré  ou  caduc,  168. 

MAME,   II,  182 

MARASME,   1,  615 

MAMELLES,  I,  137; — (maladies  des), 

II,  580 

MAHCHE  (mécanisme  de  la),  I,  160;  — 

(iniluence  de  la),  412 

MARIAGE,  I,  241  ; — (iniluence  du)  sur 

la  s.mlé,  452 

MASSAGE,    !,  540 

MASTICATION,  l,  274 

MASTOÏTE,    H,  581 

MASTURBATION,  I,  448; — {Ijjgiènequi 
se  ratlaclic  à  la),  450 

MATRICE,  I,  135;  —  (maladies  de  la), 
11,  552 

MVLX  DE   NERFS,   II,  171 

MÉDECINE  idéliiiiiion  de  la),  I,  3  ;— 


(progrès  et  tendance  de  la),  4; — 
pourquoi  rincerliludn  existera 
toujours  en),  584  ;  — liippocra- 
tique,  physiologique,  homneopa- 
thiquc,  etc.,  Y.  Humorismt  , 
Solidisme,  Eclectisme,  Char- 
latan. 

MÉDECIN,  (qualités  requises  pour  élre 
bon), 1,584 — (cause  de  la  diver- 
gence d'opinion  des)  sur  les 
maladies,  583;  —  spécialiste, 
II,  225 

MÉDICAMENTS,  I,  638, — (tous  Ips)  ran- 
gés dans  quelques  classes,!,  639 

MÉniCATioN  ,  A'.    Traiiemeni. 

MhMiîRANES,  I,  20; —  (lausses).  II,    15 

MEMBRES,  I,  3.); —  su|iéricuis  ou  iho- 

raciques,    38  ;  —  inférieurs  ou 

pelviens,  40  ; —  (muscles  des), 

60,65 

MÉNINGES,  1,  75  ;  —  (maladie  des), 
II,  153 

MÉNINGITE,  II,  153;  —  rachidien- 
ne,  184 

MËNÛRRUAGIE,    I!,  567 

MENSTRUATION,  1,  343;  — (première), 
343;— diflicile,  II,  571,— (sup- 
pression delà),  569; — (hygiè- 
ne de  la),  I,  560 

MBNTAGRE,  II,  290 

MESENTËiiE,  I,  104; —(maladies  du), 
II,  396 

MÉTASTASE,  I,  622 

MÉTÉORISME,  I,  616;  II,  12 

MÉTRiTE,  II,  553; — chronique,  355; 

— puerpérale ,  556 

MÉTRORRHAGIE,  II,  567 

MEURTRissDRE.  V.  Kcckijmose. 
MiASMATiycEs i^maladios),  |,  oo2 

MIASMES,  I,  524; — végétaux,  526  ;  — 
animaux,  526 

MIEL,  1,  502 

MIGRAINE,  II,  167 

WILIAinE,    II,  275 

MULET,   II,  328 

MISERERE  (colique  de),  II,  368 

MOELLE  ÉPiNiÈRE,  I,  75  ;— (fonclions 
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»k'la),  147; —  (malatiifsde  la), 
11.  184 

MOI.E  OU  FAUX  GERME,   I,  iîfi") 

MONOMANIE,    II,  1S2 

MORSURES  VEMMEOSKS,  il,  307 

MORT,  I,  .3i)0;—  (signosdc  hV  ,  308. — 
considéiéo  cumnic  U'imiuiiisou 
des  maladies,  022' 

MORVK,    11,  216 

MOUTON,  V.   Âlimfiili  Jibrhieitx. 

MOrvEMKNT.s,  I.  14u  ;  —  (coiidiiions 
môcaniquos  des),  130; —  ronli- 
tons  vitales  des).  146,  149;  — 
(mécanisme  des),  loO;  —  par- 
tiels, 153; — du  tronc,  1o6; 
des  membres,  157;  — de  loco- 
motion, 158.  Mouvements  actifs 
(effols   des),  409  ;  mouvements 


passifs     (  elVels    des)  ,     417  ; 

mouvemeuts     mixtes  ,     (  effets 

des).  419 

Mirif,AGiNEnx  (aliments),  I,  492 

MUCUS,  I,  313,  318 

MU<iUi;T,n,  328 

MUSCLES,  I,  43; — de  la  tête,  46;  — 
de  la  face,  ib.; — du  tronc.  49; 
— du  cou,  52; — du  thorax.  55; 
de  l'abdomen.  57; — des  mem- 
bres, 61  à  70;     ■  de  l'œii,  92; 
de  la   langue,   96  ;  —  du  rec- 
tum, 103 
MUSIQUE  (inducnce  de  la),  ï,         459 
MYOLOCIE,  .1,  43 
MVÉHTE,    11,                                                      186 

MYOPIE,  n,  247 

MTOSITE,   II,  120 


N 


NOFvus,  II,  302,444 

NATATION  (mécanisme  de  la),  f,  265  ; 

— intluencede  la),  416 

NATURE    DES  MALADIES,   |.  024 

NAVIGATION  (inlluencede  la),  I,   418 

NECROSE,    II,  87 

NÉPIIRALGIE,  II,  482 

NEPHRITE,    II,  476;  —  albumineu- 
se,  478 

NERFS,  I,  19;  — du  cerveau  ou  céré- 
braux, 77  ,■ — de  la  moelle  épi- 
nière  ou  rachidiens,  82;  —  du 
grand  sjmpalliique  ou  ganglio- 
naires,  83;  —  olfactifs,  78; 
optiques,  ib.\ — moteurs  oculai- 
rescom.,  ib.; — pathétiques,  ib  ; 
tniaciaux  ou  trijumeaux,  79; 
—  moteurs oculair.  externes, 80; 
— faciaux,  «'6.; — auditifs,  81; — 
pneumogastriques,  81  ; —  glosso- 
pharyngiens,  ib.; — hypoglosses, 
ib.  ;  —  pliréniqiie.<,  82;  — 
dia[>liragmatiqncs,  ib.;  —  axil- 
Inire,  «6.; — brachial  cutané  ex- 
terne 83; — iniernc,  ib.; — mé- 
dian, ib,; — cubital,  ib.; — radial 
'/6,;  intercostaux,  84; — cruraux, 


ib.; — obtiuate'irs,  ib.; — lombo- 
sacrés,  ib.;—  sciatiques,  85  ; — 
cardiaques,  86  ;  —  splanchni- 
ques ,  ib.,  etc.  V.  le  système 
nerveux; — (m  iladie  des)  II,  192 

NERVEUSES    (maladies),  II,  35,  48  et 

171 

NERVEUX  (s)stème),  1,87; — (tempé- 
rament), I,  383 

NÉVRALGIES  (des)  en  général,  II,  35; 
—  du  cerveau,  167  ; —  de  la 
moelle  épinière,  190;  —  des 
nerfs,  192;  — du  grand  sympa- 
thique ,  197.  V.  chaque  or- 
gane. 

NÉVRITE,  H,  192 

NÊVROME,  II,  195 

NÉVROSES  (des)  en  général,  48;  —  du 

cerveau, 171  J>  183;  —  de  lamoel- 

le  épinière  ,   188; — du  système 

ganglionaire,  197 

NEz^  89;  —  (signes  d'expression  tirés 

de  la  forme  du),  172— (maladies 

du),  H,  210 

NllLI  ME  TANGeRE,    II.  315 

NOURRICE  (choix  d'une),  I,  570 

NOUURIi,  II,  91 
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NorvFAc-Ni!    (iain"»  à   donner    au),   I, 

ciCT;  —  (maladies  du),  162,  173, 

426,  etc. 

KOYÉs  (soins  à  donner  aux),  II,     423 

ifUTnnio:c,  I,  265  et   328;  (orgnnes 

de  la),  99;— hygiène  de  la;  465. 


—  i'palhologie  de   h),  318;  — 
ilroublei;  de  la)  dans  les  mala- 
dies, 598  et  615  ;  —  du  fœius. 
356 

STCTALOPIE,  II,  247 

SYMPHOMAKIF.,  II,  578 


0 


onÉsiTR,  1,  315,  615  et  II,  136 

OBSTHLCTiON  ;  —  du  foie,   II,  496; — 
de  la  trompe  d'Etistache,     253 
OCULISTES  (des)  exclusifs,  II, 
ODBVRs,  I,   186;  — (iniluence 


217 
les), 
423 
323 


ODOSTALGIF,    II, 

ODORAT.  V.  Olfaction. 

ocDKME  (de  1")  en  général,  H,  139; — 
des  femmes  en  couches,  ou  dou- 
loureux, 131  ;  — des  nouveau- 
nés,  141  ; —  de  la  glotte,  148  ; 
—  des  paupières,  221;  —  du 
poumon,  417 

OIE,  V.  Aliments  fibtineux. 

œsopHAGE,  I,  101  ;  —  (maladies  de), 
II,  337 

OEiF.  V.  Alimenta  gélatineux. 

OKLF   HlMAtR,   |,  353 

tciL,  I,  90.  V.  Vision; — poché,  222 
OLFACTiox, 1, 185; — organes  et appar. 
de  1),  89  et  186; — (mécanisme 
de  1'),  187; — (remarques  sur  l'j, 
188;— (hvgiènede  T),  422  ;— 
(Fathologie    de    l')     II,    210 

OMBILIC,  I,  58 

oKAMisHE.  V.  Masturbation. 
0^iC^l0^8   I,  541 


ONGLE,!,  98; — (maladies  de  l'),  317 
ONYXIS,  II,  îb. 

opHTiiALMiES  (des)  en  général,  II,  338, 
— calarrhales,  218,  226;  —  pu- 
rulentes, 228 

ORCIIITE,  II.  511 

OREILLES,  1,  94.  V.  Audition. 

OREILLOKS,  II,  458 

ORCAKES,  1,  16; — de  relation,  22;  — 
de  nutrition,  99  ;  —  de  généra- 
lion,  129.  V.  le  nom  de  chaque 
fonction  ou  de  chaque  organe, 

onotLET,  II,  223 

os,  1,  22;  —  du  crâne,  24;  —  de  la 
face,  26; — du  tronc,  30;  —  des 
membres,  35  à  40 

0S1ÉITE,  il,  82; — vertébrale,  84 

OSTtOLOGIE,  I,  22 

ostéo-malacie,  ii,  94 

ostéo-sarcô»ie,II,  90 

OTITE,   II,  250 

oiÏE,  V.  Audition, 

OVAIRES,  1, 136  ;  —  (fonctions  des), 
350;  —  (maladies  des),  II,     574 

OVARITE,  II,  ib. 

oxYCRES  (vers),  II,  375;  —  (inconvé- 
nients des)  dans  la  vulve,      541 
ozÈîîB,  II,  212 


^ 


PAIN  (fabrication 
1, 


propriétés   du)  ,|1'Asaris,  II, 

490  PARCRÉAs,  I,  123; 


P/U.PATIOM,  I,  205  ;  —  (Organe  de 
la),  97  et  205  ;  —  (mécanisme 
de  la),  207  ;  —  (remarques  sur 
la),  207 

hALPllAIlONS,  I    et   H,  i36 


130 
(usage  du)277 


; — (mala<lies  du),  II,  460 

r,lNCRÉATITE,    II,  ib. 

PA  PILES,    II,  294 

PAiiALYSiE  (de  la)  en  général.  II,  40; 
—  de  la  fitre,  196;  —  satur- 
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(u- 


iline,  203. — île  la  vessie,  i!»0, etc. 

PARAPlY.OIE,    II,  187 

PARAHiiiMosis,  II,  ;il9 

PARENCIIVKF.S,     I,  20 

p.u'.oi.E  (iiipcanisino  de    la),  I,       l(SO 
PAROTinK  (glande),    l,  122;    —  usa- 
ger de  la),  321;  —  (maladies  de 
la),   II,  4o7 

PAROimiTE,    II,  ih. 

PASSION,  I,  217,  V.  Ivsiincl 
PiTissiiRir;     (  propriétés    livgiéniques 
delà),   1,  ■  'm 

PATHOGÉNU,  I,  r)82,    023 

PATUoi.oGiE  (considérations  générales 
sur  la),  I,  373 

PAUPIÈRES,  I,  90  ;— (usages cles),19i 
(inaladiesdes),II,  218 

piâu  (organisation  de  la),  I,  97  el  98; 

—  (fonctions  de  la),  316  ;  — 
(Iiygiène  de  la),  332;  —  (aspect 
di;  la)  dans   les  maladies,  614  ; 

—  (maladies  de  la),  II,        238 

PECTORILOQUIE,  I,  393 

PELUGllE,  II,  273 

PEMPIIYGUS,  II,  283 

PENH,  V.  Ver.je. 

PERDRIX  (liyg.)  V. /l/jHî.  fibrineux. 
PÉRICARDE,!,  109; — (maladies  du).  II, 

438 

PÉRICARDITE,   II,  ï6. 

PÉiiiNDE,  I,  101  et  134;  —  (maladie 
du),  337 

PÉRIODES  DES  MALADIES,  I,  619 

PÉRIOSTE,!,  18; — (maladies  du),  il. 

PÉRIOSTITE,    il,  82 

PÉRIOSTOSE,  II,  88 

PERITOINE,  I,  104;  —  (  maladies  du) 
II,  380 

PÉRITONITE  ,  II ,  38  ;  —  des  femmes 
en  couches,  363 

PERTE  ;  —  en  blanc,  II,  999  ;  —  eu 
rouge,  507 

PERTES  SÉMINALES,  il,  314 

PEssAiREs  (avantages  et  inconvénients 
des),  II,  56b 

PESTE,  II,  368 

PÉTÉCIIIES,   I,  613 

PETITE    ROUGEOLE,    II,  269 

PETITE  VÉROLE,    II,  284 

pinRYNx,  I,  100;  —  (maladies  du), 
II.  331 

PHIMOSIS,  II,  519 


dlLÉRlTE,   il,  447 

PIll.EOMAStA    ALRA    D0LEN6,    II,  131 

pnLFCMASiE,  V,  Inflammation. 

i-HLEOMES,    I,  316 

IMILEGMOIÎ,    11,  ^27 

l'uoNATioN,  I,  176;  —  (organes  de  la) 
999;— (hygiène de  la),        990 

PIIRfNOLOGÎE,   I,  219 

PHTIIIRIASE,  II,  303 

phtuisie;  —  pulmonaire  ,  413  ;  — 
laryngée.  149 

PHYSioGNOMONiE,  I,  168;  —  (résumé 
delà),  175 

PHYSIOLOGIE,  I,  139,  V.  Fonctions. 

piiYsioLOGiQi'E  (médecine),  l,  631 

PIED-BOT,   li,  119 

pinM^RF.,  V.  Méninges. 
PIQURES  d'insectes,  11,307;  —  d'ins- 
truments malpropres, 
pierre,  II,  492 

PtSSEJÎENT  BE  sang,  II, 

piTuiTAiRE  (membrane),  I,  89 

PITUITE,  l,  316;  II,  344,  404 

PITYRIASIS,  li,  298 

PLACENTA,    I,  358 

PLAIES  (des)  en  général,  II,  69;  —  en- 
venimées, 307  ;  —  de  poitrine, 
399  ;  —  de  la  langue,  236  ,  etc. 

PLÉTHORE,    I,  606 

PLEURÉSIL,     II,  427 

PLKURODYNIB,    II,  123 

PLÈVRES,  I,  106;  —(maladies  des), 
",  427 

PLEXUS  NERVEUX,  I,  77  ;  —  cervical, 
82;  — brachial,  «6.;  —  lom- 
baire, 84  ;  —  sciatique  ou  sacré , 
ib.;  —  cardiaque,  81  ;  —  pul- 
monaire, ib.  ;  etc.  V.  Système 
nerveux. 

PI.IQUK,   II,  304 

PNEUMONIE,   II,  406 

POIL.  V.  Maladies  du  sein. 

POINT    DE    COTÉ,    H,  123 

POISONS  (propriétés  hygién.  des), 
I,  487 

POITRINAIRE,    II,  413 

POITRINE,  l,  33  ;  ('maladies  de).  II, 
406;  —  grasse,  l,  604 

POLLUTION,   l,  514 

poLYDipsiE,  r,  480,  598 

POLYPES  (des)  en  général,  I!  59;  — 
des  fosses  nasales,  215;  • —  de 
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de  l'oieille,  249  ;  —  de  la  ma- 
trice, 572 
l'OLYPlKGir,   I,  272 
POLT^ARCIL-,     II,  136 

rOLYVRIE,    II,  480 

roMME  DE  TERRE  (propriétés  lljg.)l, 491 
pouRiGo,  II,  292 

roirr.AiN.  V.  Bubon. 
rouLs,  I,  3il  ;  —  (modifications  du) 
dans  les  maladies,  fi09 

roLMONs,  I,  106;  —  (fonction?  des), 
46  ;  —  (maladies  dos),  II,  406 
roiiiPRE,  II,  301 

roissiKRES  (iniluence  des)  sur  la  res- 
piration ,  I,  S27;  —  (infl.  des) 
sur  la  peau,  ooO 

POUX,  II,  303 

rRÉrccB,  I,   133;  —  (maladies  duj  , 


n, 

PRESBYTIE,  II, 
PniAPlSMR,  II, 
PRISCIPK    VITAL,   1, 


;ii9 

247 
o3o 
141 


PRINCIPES    IMMÉDIATS  DU  CORPS  ANIMAL, 
I,     14 


pROLAPsrs  ;    —   d(!  la  matrice  ,    II» 
o63  ;  —  du  rectum,  386 

PRONOSTIC,  I,  ^  624 

PROPHYLAXIE.  Y.  Hydiène. 

PROPRIÉTÉS   VITALES,    I,  139 

PROSTATE,  1, 1 32  ;  —  (maladies  de  la), 
II,  49Î) 

PROSTATITF.,    II,  496 

PROSTRATION,    T,  591 

PRURIGO,  n,  294 

PRURIT,  II,  202  ;  — de  la  vulve,  "142 
PSORIASIS,  II,  297 

PTYALISME,    H,  329 

PUBERTÉ,    I,  389 

PULMONIE,    II,  4-13 

PUNA!?,    PUNAISIE,  II,  212 

PURPURA,    II,  301 

PUSTULES,  II,  28  i 

PUSTULE  MALIGNE,  II,  31'> 

PUSTULE    PLATE,   II,  530 

PYRLITE,  II,  485 

PYLORE,  I,  101  ; —  (usage el  maladies 

du),  V.   Eslnmac. 
PYREXIE.  I,  617 


Q 


QUARANTAINE,  I, 


3Î>7 


R 


RACiiiDiENs  (nerfs),  I, 

IIACHIALGIE,     II, 

RACIIIS  I, 

RACHITISME,  II, 

RAUB,    II, 

RAIDEURS  MUfCnLAIRES,    I, 


82iRATF.,  I,  127  ;  —  (maladies  de  la),  II, 
190  RÉACTION,  [200 


31 

91 

208 


REBOUTEIRS,    I,  62" 

RECTUM, 1, 103; —  (fonctions  du),  280 


(maladies   du),  II, 


384 
637 


590   RÉGIME,     I, 

RALES,  I,  002.208 — bronchique,  '/6. 'règles,  V.  Menstruation. 

— créj)ilaiil,  603; — caverneux  ,  rfgnf.s  (végétal  el  animal),  I,  12 

ib.  ;    —   trachéal  nu  de    l'ago-  [.écurgitation,  I,  283 

nie,  602[REiNs,  I.  127; — (fonctions  dos),  325; 

RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU,  II ,  1631         — (maladics  (Ics),  II,  475 

RAVPORT,  I,  282  Ikkmittrnce,   I,  617,619 

RAsi-AiL  (sjbteme  de),  I,  li33iKLNiFLEMLîiT,  I,  301 
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RKKVERSKMENl    Dt    MATUICE,  II,       o63 

REPRODUCTION.  I,  339.  V.  Généraiio'i- 

aisoRPTioN,  I,  289;  — de  la  graisse, 

289  ;  —  des  parties    solids-s  du 

corps,  ib.  ;  —  des  liquides,  288; 

—  punilenlii.  Il  448 
RESPIRATION,  I,   291  ;  —  (organcs  de 

la),  lOo  cl  293  ;  —  (niccanisme 
de  la)  ,  294  ;  —  (pliénomènet 
qui  se  rallacliciil  à  la),  300;  — 
(hypiiène  delà),  316;  — trou- 
bles de  la)  dans  les  maladies, 
(iOO  ;  —  hroiiclilque ,  602  ;  — 
caverneuse,  ib.  ;  amplioi  ique,  ib. 

RESSEMBLANCE  ENTRE    LKS    P.4REWTS    ET 

LES    ENFANTS,  I,  3o  I 

RÉTEKT10:<  d'ikIKE,  [1,  o03 

RÉTINE,  I,  91  ;  —  (usage  de  la),  i'^l^•, 

—  ^maladie  de  la),    II,         237 


RÊTINITE,  II,  237 

RETRACTION    MUSCULAIRE,    II,  124 

RÉTRKCISSEMEST  DE  l'cRÊTRE,  11,498 

BÉTROFLEXION   I   ,      ,            ,    ■  ,,     vr-n 

'  uc  la  matrice,  II,  Sbo 

RETROVERSION    \ 

RÊVES,  I,  258;  —  (intluence  des)8ur 
la  santé,  464 

RIIAGADES,  II.  530 

Iriium,  I,  515 

JRjiuMATisME,  ir,  102; —  ariiculaire, 
!  ib.; — musculaire.  121;^viscè- 
I        rai,  124 

RHUME  OU  calairhc,  II,  31,  —  de 
j  poitrine,  401; — de  cerveau,  211 
RIRE  (mécanisme  du),  I,  303 

i!iz  (propriétés  hygién.  du),  I,  491 
KuriA  283 

I  RUPTURE  125 


SALIVATION,  11,  329 

SALIVE,    I,  321 

SANG,  I,  306;  —  (iransformaiion  du) 
veineux  en  artériel  ,  297  ;  — 
(richesse  et  pauvreté  du),  308  ; 

—  (cours  du),  ib.  ;  —  (altéra 
lions  du  sang,  603   el  II,    431 

SANGUIN  (tempérament),  I,  382 

SARCOCÉLE,    II,  312 

SATYRIASIS,  II,  336 

SACT   (  mécanisme  du  ),  I,    103;   — 

(intluence  hygién.  du),        413 

SAVEUP.S,  I,  249 

SAVOIR    FAIRE   MÉDICAL,    I,  027 

SCARLATINE,  II,  271 

SCLÉROTIQUE,    I,  91 

SCORBUT,  II,  452 

SCROFULES  57  et  395 

SCROTUM,  I,  130;  —  (maladies  du), 
II,  308 

SÉCRÉTIONS,  l,  313;  —  forgannsdes) 
en  général  ,  121  ;  —  follicu- 
laires muqueuses,  317   cl  318; 

—  folliculaires  cutanées,  318; 

—  glandulaires,  319;  —  laciy- 
uialc,  ih.\  — salivaire,  320  ; — 
pancréatique,  321  ;  —  biliaire, 

-  322; —  spermaliqtie,  320;  — 


urinaire,  324  ;  —  laiteuse,  37» 
(remarques  générales  sur  les) 
326  ;  —  (hvgiène  des),  531  ;  — 
(troubles  des)  dans  les  mala- 
dies, 610 
SENSATIONS,  I,  184;  —  externes,  185; 

—  internes  ,  208  ;  —  (h)gièue 
des) ,  422  ;  —  (modifications  des) 
dans  les  maladies,  394 

SENSIUILITÉ,  I,  141 

SÉROSITÉ,  1,  314 

sLRPEXT  (morsure  de),  II,  307 

SEVRAGE,  I,  371 

■iEXES  ,    I  ,    331  ;  —  (influence  des) 
dans  les  maladies,  381 

-iiFFLLMKNT  (mécanisme  du),  302 

SILENCE  (elfels  hygiéniques  du),  I,  427 
SOIF,  I,  273; — (modifications  de  la) 
dans  les  maladies,  398 

SOLIDES  (proportion  des)  avec  les  li- 
quides du  corps  animal, I,        10 

«0LIDIS5IE,    I,  631 

•SOMMEIL,  I,  255  ;  —  (efl'cts  du)  463; 

—  (moditiealions  du)  dans  les 
maladies,  397 

soMNMiBULisMc  ,  1,    260  ;' — (ç{Te<; 
hygiéniques  du) ,  463 


Ij^O 


rABLt. 


soif,  1.  107; — (eftetsdu).  V.  bruit  et 

musique, 
souBnF.SAiis,  I,  624 

SOUPIR,   I,  302 

SPASME,  l,  590;  H,  172 

SrVCTRE  SOLAIRE,    I,  191 

SPEdMATOURHÉE,    II,  Ol4 

SPEÎIME,     I,  349 

srii\cti,K.  V.  Gangrène. 
sijUAju.csES  (maladies),  II,  29(5 

5TKRILITK  CHEZ  l'homme,  H,  .')37  ;  

chez   la  f(!mm»',  579 

STKToscoPE  (emploi  duj,  I,  o92 

STOMATITE,   II,  326  à  329 

STRABISME,  II,  2i8 

STRANC.URIE,    II,  l'tOi 

STROPHLLLS,  II,     296 

smMBRsioN  (asphyxie  par),  H,  425 

«icr.E,  I,  502 

StnAWIN*,  I,  615 

SUKTTE  MILITAIRE,    II,  275 

SI  Ki'RS  (des)  dans  les  maladies,  I,  613; 

—  froide,  «6  ;  —  de  sang,  614; 

—  colliquatives.  415 

suppiRATioN,  II,     12,20,  128,448. 
sinuiTÉ,  II,  254 

SYMPATHIES,  I,  379  ;  —  dans  les  ma- 


ladies, ir.  8 

SYMPTOMES ,  1,  587  ;  —  locaux,  589  ; 
généraux  ,  ib.  ;  —  fournis  par 
l'iiahiiude  extérieure  ,  590;  — 
fournis  par  la  locomolion,  ib.; — 
fournis  par  la  voix  cl  la  parole, 
592: — fournis  par  les  sens,  594; 

—  fournis  par  les  sens  externes, 
tb.  ;  —  fournis  par  les  sensa- 
tions internes  ,  ih.;  —  fournis 
par  les  fonctions  cérébrales,  595; 

—  fournis  par  le  sommeil,  597  ; 

—  fournis  par  la  digestion,  598; 

—  fournis  par  l'al(sor|Uion,U00, 

—  fournis  par  la  respiration,  î6; 
— fournis  par  lacirculation,  605; 

—  fournis  par  les  sécrétioDS, 
610;  —  fournis  par  la  nutri- 
tion, 615;  —  fournis  par  les 
fonctions  génératrices,  617 

SYNCOPE,  H,  178 

SYNOVIE,   l,  314 

SYPHILIDES,  II,  531 

SYPHILIS,  H,  525  et  521 

systèmes;  —  d'organes,  1,  17  ;  —  de 

médecine,  630  ,  —   de   Gall. 

219;—  do  Lavaler,  168. 


TABAC  (iniluonce  du),  1,  4661tkt*kos,  I,  590;  H, 

TACHES  DE  NAISSANCE,  II,  302  TÈTE,  I   28;  — (mal  de), 

TAtE»  ou  tachesdkh  coRXBB,  II,  23 i | TiiK  ( propriétés  hygién.  du), 
TANNES,  II,  315  TiiKRAPEiTiQL'R  générale,  I, 

TACT    OU  TACTIOW.    V.     ToUCllCr. 
TEIGNE,  II,  292 

TEMPÉRAMENTS,  I,   381  ;  —  sanguin  , 

.382;  —bilieux,   383;  —  ner- 

Yeux,  ib.  ;  —  lymphatique,  384, 

musculaire  ,  ib.  ;  —  mélaucoli 

que,  385;  —  génital,  386 

TEMPf.RATDHK (influence  de  la),  I,  534 
TENDONS,  I,  19,  44;  — d'Achille.   69 

TERMINAISON   DES   MALADIES,  I,  620 

TEMPS   CRITIQOB.  I,  341 

iisTiccLES,  I,   131  ;  —  (usage  des), 


347  ;  —  (maladies  desj,       310  tonsiles.  V.  Amygdales 


188 
167 
507 
625 

THYMIS,  I,  107 

tyroide  (corps,  I,  72  ;  — (maladies 

du),  II,  150 

Tissu,  I,    16;  —  cellulaire,  18,  44  ; 

—  osseux,  ib.  ;  —  fibreux  ,  16  ; 

—  musculaire,  19;  —  nerveux, 
ib.  ;  —  vasculairc,  26.; — érec- 
lilc,  *6.  ;  —  muquoux,  20  ;  — 
séreux,  «6.  ; — pnronchymateux, 
ib.  ;    —  épidermiquc,    ib.  ;  — 

'pâleur  et  rou- 


geur de?), 


311 


TAhLK. 


i^Hi 


Tûi.HBR,  1,97;— (oiganeAilii),07.-20tj 
(mécanisme  du) .  207  ;  —  (re 
marques  auxquelles  donne  lieu 
le),  ib.  ;  —   (hygiène  du),    429 

TOUX,  I,  303;  —  (caraclères  de  la 
dans  les  maladies,  603 

TRACHÉE-ARTÈRE,    F,  j  Oo 

TRAITEMENT  ;  —  rationnel,  I,  626  ;  — 
empirique  ,  ib.  ;  —  perturba- 
teur, 629;  —  d'après  le  s\s- 
tème  adopté,  630 

TRicniAsis,  H,  223 

TROMPE  ;  —  d'Eustache  ,  |  j  95;  — 
de  Fallope,  j36 

TRONC,   I,  30 

TtBE  INTESTINAL,  I,  99.  V.  Canal 
intestinal. 


T^llfRCl•(.F^;  —  on  général,  II,  54; 
—  puliEonaiies,  413;  —  du 
cerveau  ,  155  ;—  du  méseulère, 
396  ;  —du  péritoine,  382 

TLBKRCILE   l'LAT,    11  ,  530 

TiMKURs  ;  —  blanche,  H,  HO;—  érec- 
lile,  4ii  ;  —  lacrymale,  455  ;  — 
des  paupière»,  22i  ;  —  du  cuir 
rhevelii ,  3 1 5  ;  —  de  la  prostate. 
i^7; —  sanguine  de  la  vulve,  544 

TYMPAN,   I,  94 

TYPES  DANS   LES  MALAlJIEi,    1,  617 

TYPHOÏDE  ((ièvre,  affection  ou  maladie) 

TYPHUS,  II,  2Q1 


u 


i  LcifRATiONS.  V.  Ulvères. 

ULCÈRES  ,  H,  77  ;  —  de  la  cornée  , 
234;  —  de  la  matrice,  560  ;  — 

des  fosses  nasales,   213; des 

jambes,  31 0  ;  —  de  la  peau,  309. 
—  syphilitiques,  (^33 

IRETÈRKS,  I,  128 


i-n*TR,;.  I,  129,  133;  — (maladies  de 
>•).  II.  498 

CRISE,  I,  325;  =n  (altérations  de  1'), 
dans  les  maladies,  611  et  H,  507 

CRÉTRIIK,   11,  IJ22: 

CHOMANCn;,  I,  g^i 


VACCI^TE,    II,  <2g~^ 

viGi-v,  I.  135;  — (maladies  du),  II, 
540,  345 

vaginite;!!,  522,546,548 

VAISSEAUX,  1,  19;—  artériels,  ib.\ 
veineux,  1 16  ;  —  capillaires,  1 15 
vAPEiRs  (maladie  nerveuse),  II ,     H  7 
VARICELLE,  II,  286 

V«ICES,  H,  4gQ 

VARICOCfeLE,  II,  -jOS,    517 

VARior.R,  ]|,  284 

VARIOLOJDB,   II,  286 

TEAU.  V.  Alim.  gclalineux. 

VFiNES.I,  19  et  116;-  (fonctions 
des),  310;—  (maladies  des), 
"'  140 


525 
579 
555 
183 


vftNf.RiEWNE  (maladie).  II. 

VF.NfN,  I, 
VK.VriLATION,   I. 
VENTRir.OQllE,  I, 

VENTS.  V.  Flatuosilés. 

VERGE,  I,  132;  — (maladies  de  la), 

.      "'  518 

^'^'^""•".  525,531 

VERS,  II,  3^4 

VÉSICULE   JiltlAtRB,    I,  ^26 

VfiSIClLES   SÉMINAEES,  1,  j  39 

vÉsiccLEusKs  (maladies).  If,  275 

VESSIE,  I,  128;  —  (usages de  la),  32g; 

—  (maladies  de  la),  11,485,  494* 

VKTFMFNTS    (influence    des)   suivant 


682 


TABI.K.- 


Icurs  coulours,  {ormes  ,  tissus  . 

ctc,,  I,  o4ià  o,ï6 

vu.NDF.  V.  Aliments  fibrinenr. 
VIF,   (défiiiilion     de    la),  I,  7;  — pô 

riodes  de  la,  387;  r—  (durée  de 

la),  MitS 

TiKiT.LESSK,  I,  363;  —  (maladi(is  de 

vicissmnEs  ATMOspuÉniQL'Es,  I,     o37 

VINS,    I,  j1  1 

VIPÈRE  (morsure  de  la),  II,  308 

vinr.«,  I,  1)79 

VISIO»,  I,  188;  —  (  organes  et  ajipar. 

de  la),  90  el  f9l;  —  (méoamsnie 

de  la),  1 92, —  remarques  sur  la). 


190  ;  — (liygiène  de  la),  424  ;  — 
(troubles  delà),  V.  Maladies dfs 
yeux. 

VOUE  DV   PALAI.*,  1,  lOO 

Voix  ,  !,.  178;  (modifications  de  la), 
179;  —  altérations  de  la)  dans 
les  ig;.ladies,  ;i92 

vor.,\iii.E.  V.  Aliments  Jibrineux. 

voLVtLis,  II,  3C8 

\ojiissEi\iENr  (mécanisme  du),  1,283; 
—  dans  les  maladies.  ;)99 

VLK.  V.  Visio». 

vui.vE,  I,  134;  —  ('maladies  do  la), 
II,  37  à  41 

VII.VITE,H,  341 


YBix.  S.OEil  cl  Vision, 


ZOMA  OUZOSTEn,  II, 
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ERHATA. 


Tome  I. 


Page  71  ligne  57,  au  lieu  de  fig.  \  et  2,  lisez  2  et  3. 
_    81     —      9,  au  lieu  de  PI.  IX,  fig.  3,  lisez  PI.  X. 

—  85    —      4,  au  lieu  de  PI.  IX,  lisez  PI.  X. 

—  96    —     14,  au  lieu  de  fig.  3,  lisez  fig.  1. 

—  144.  Pour  achever  la  dernière  phrase,  a.joulez  :  physiques, 
elles  onf.  chez  l'homme  mu  degré  de  développement  tel, eic. 

—  266,  ligne  34.  au  lieu   de  :  membrane^  mi«CM/ew«e,  lisez 
muqueuse. 

Tome  II. 
Page  475,  ligne  14;  après  le  mot  diabète,  placez  les  mots  et  la 
polyurie,  qui  se  trouvent  à  la  ligne  suivante. 

—  485,  au  lieu  de  pyétite,  lisez  pyélite. 
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Ouvrage  du  même  auteur: 
NOUVEAU  COMPElîBIUM  MÉDICAL 


Contenant  :  1"  les  éléments  de  la  Pathologie génér 
2  un  abrégé  de  Pathologie  jsri^rne,  à  la  suite  duquel 
^ont  groupées  séparément  les  maladies  des  enff  i 
<  s  maladies  des  femmes  et  les  maladies  de  la  pe>) 
ô''  un  précis  des  maladies  des  yeœc'  (ophthalmi* 
mgées  par  ordre  alphabétique;  avec  îe  iraîtem' 
où  sont  indiquées  les  foimules  les  plus  usité* 
d'un  dictionnaire  de  thérapeutique  et  de  posoloi. 
un  volume  grand  in-i8,   format   anglais    ' 
pages.  —  Paris,  chez  G.  Baillière,  librairp 
17,  rue  de  l'Ècole-de-Médecine 
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